Powiatowy Urzad Pracy
w Zaganiu

Pieczec¢ firmowa organizatora

LISTA OBECNOSCI
NA STAZU (NF UMOWY ....ccovvunereinneeeeennneeeennannns )

ZAMICSIAC .ouveenrenianeanann,

imie i nazwisko stazysty

Dzien Podpis stazysty

1

2

3 Oznaczenia:

7 NN — ni_eobecnoé'c':’nieusprgwie_dl_iwiona
NU — nieobecnos$¢ usprawiedliwiona

5 N —choroba (L-4) lub urlop (dni wolne) +

6 whniosek o udzielenie dni wolnych

; Czas pracy os6b bezrobotnych

9 odbywajacych staz nie moze przekraczacé
8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo. W

10 przypadku bezrobotnego bedacego osobg

11 niepetnosprawng 7 godzin na dobe i 35

12 godzin tygodniowo.

13

14

15 Lista obecnosci musi by¢ prowadzona na

16 biezgco.

17 W przypadku konieczno$ci dokonania

18 zmiany na liscie nalezy przekresli¢ btedny

19 wpis i po dokonaniu poprawy potwierdzic¢ jg

20 podpisem (prosimy nie uzywac korektora).

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Pieczec i podpis organizatora
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SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAZU

Pan(i)

urodzony (a) w
PESEL

Adres zamieszkania

odbyl(a) STAZ w

na stanowisku

w okresie od do

Informacje o wykonywanych zadaniach oraz uzyskanych kwalifikacjach Ilub
umiejetnosciach zawodowych

Imig i nazwisko opiekuna

Zajmowane stanowisko

Czytelny podpis opiekuna stazu* Podpis 1 piecze¢ organizatora stazu

Otrzymatem(am) dnia

Podpis bezrobotnego

Data zwrotu do PUP Podpis pracownika PUP

*nalezy podpisa¢ w sytuacji gdy opiekunem jest osoba inna niz organizator stazu




OPINIA PRACODAWCY

Pan (PaNT) oo
0] 700 0 0|V
ZAMICSZKALY ..ooviiiiiiiiiiciec e

OADYE StAZ W ..ot

W OKEESIE ettt ettt e e e e e e e e e e e aaeeeeaans

Podpis pracodawcy



