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Załącznik nr 2
............................................

      /pieczęć organizatora/      
LISTA OBECNOŚCI STAŻYSTY

w miesiącu ……………………………. roku 2025
Numer i data zawarcia umowy nr ….…/EFS+/2025 zawarta w dniu ………………..… r.
Nazwisko i imię stażysty ……………………………………………………
	DZIEŃ
	PODPIS STAŻYSTY
	DZIEŃ
	PODPIS STAŻYSTY
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	29
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	30
	

	15
	
	31
	

	16
	


Lista obecności powinna być prowadzona na bieżąco. W przypadku konieczności zmiany na liście należy przekreślić błędny wpis i po dokonaniu poprawy potwierdzić ją podpisem i pieczątką organizatora (prosimy nie używać korektora).
W – dzień wolny (stażyście przysługują 2 dni wolne za każde 30 dni kalendarzowych  odbywania stażu za ostatni miesiąc Organizator jest obowiązany udzielić dni wolnych przed upływem zakończenia stażu );

CH – choroba stażysty (zaświadczenie lekarskie tzw. e-ZLA wystawione w formie elektronicznej);

NN – nieobecność nieusprawiedliwiona (o takiej nieobecności należy niezwłocznie powiadomić tut. Urząd);
NU – nieobecność usprawiedliwiona obowiązkiem stawiennictwa przed sądem lub organem administracji publicznej.
 ...............................................................                                                                  

                                                                          Pieczątka i podpis organizatora     

* Listę obecności stażysty należy złożyć w Powiatowym Urzędzie Pracy w terminie do 3-ego dnia każdego następnego miesiąca za miesiąc poprzedni.
Stwierdzam zgodność z zawartą umową
 Dostarczono do PUP w dniu ……………………….

……………………….……………………….

Podpis pracownika PUP
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