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Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
Eu ropejskie _ Polska Europejski Fundusz Spoteczny o

Wiedza Edukacja Rozwdj
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LISTA OBECNOSCI - STAZ (cevereerer oottt bbbttt ettt / miesiac i rok)

nazwa komorki organizacyjnej — miejsce odbycia stazu (numer umowy stazowej)

Imi¢ i Nazwisko stazysty Imi¢ i Nazwisko stazysty

Godziny pracy - Godziny pracy
(od - do) podpis (od - do)
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CH chorobowe
UP urlop ptatny* LICZBA WYKORZYSTANYCH DNI URLOPU PLATNEGO ..................
UB urlop bezptatny

1) liste obecnosci nalezy dostarczaé do 5-tego kazdego m-ca

2) w przypadku chorobowego nalezy niezwlocznie poinformowaé
Pracodawce o okresie zwolnienia lekarskiego

3) oryginal wniosku o udzielenie urlopu nalezy dolaczyé¢ do listy
4) tygodniowy wymiar czasu pracy nie moze przekroczy¢ 40 godzin !!
* Na kazdy miesigc po przepracowanych 30 dniach, osoba odbywajaca |
staz moze otrzyma¢ 2 dni platnego urlopu. Nie wykorzystane dni piecze¢ i podpis pracodawcy
przechodza na nast¢pne miesiace.

Powiatowy Urzad Pracy w Brzegu tel. (077) 444 13 90 do 92 Wydatek jest wspotfinansowany ze

H ; ; . srodkéw Europejskiego Funduszu
ul. Armii Krajowej 32 http://brzeg.praca.gov.pl Spolecznego w ramach Programu

49-300 Brzeg e-mail: opbr@praca.gov.pl Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj




