Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Lubuskiego Unie Europejska
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LISTA OBECNOSCI
NA STAZU (Nr umowy UmSTAZ/25/00...)
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imie i nazwisko stazysty

Dzien

Czytelny podpis stazysty
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Oznaczenia:
NN — nieobecnosc¢ nieusprawiedliwiona
NU — nieobecnos¢ usprawiedliwiona, w tym:
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choroba (L-4) lub urlop (wniosek o
udzielenie dni wolnych)

Czas pracy os6b bezrobotnych
odbywajgcych staz nie moze przekraczaé

8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo. W
przypadku bezrobotnego bedgcego osobg
niepetnosprawng 7 godzin na dobe i 35
godzin tygodniowo.

Lista obecnosci musi by¢ prowadzona na
biezgco.

W przypadku koniecznos$ci dokonania
zmiany na liscie nalezy przekresli¢ btedny
wpis i po dokonaniu poprawy potwierdzi¢ jg
podpisem (prosimy nie uzywac korektora).

Podpis organizatora



