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LISTA OBECNOŚCI OSOBY BEZROBOTNEJ 

  ODBYWAJĄCEJ STAŻ W MIESIĄCU……………………….20..…...r.

W RAMACH ZAWARTEJ UMOWY Nr…………………
	Dzień

miesiąca
	Imię i Nazwisko


	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	Dni wolne przysługują w wymiarze

2 dni po upływie każdych 30 dni

kalendarzowych odbywania

stażu

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	Uwaga:

LISTA OBECNOŚCI MUSI BYĆ PROWADZONA NA BIEŻĄCO.


	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	

	27
	
	

	28
	
	

	29
	
	   ……………………………………………
          (podpis i pieczątka upoważnionej osoby 
       

                      reprezentującej pracodawcę)

	30
	
	

	31
	
	


