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LISTA OBECNOSCI — STAZ (oo eeee e eee oo / miesige i rok)

miejsce odbycia stazu (numer umowy stazowej)

nazwa komorki organizacyjnej —

Imie i Nazwisko stazysty
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CH chorobowe
UP urlop platny* LICZBA WYKORZYSTANYCH DNI URLOPU PLATNEGO ..................
UB urlop bezptatny

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

2) w przypadku chorobowego oryginat L-4 nalezy dotaczy¢ do listy
3) oryginal wniosku o udzielenie urlopu nalezy dolaczy¢ do listy
4) tygodniowy wymiar czasu pracy nie moze przekroczy¢ 40 godzin !!

* Na kazdy miesiac po przepracowanych 30 dniach, osoba odbywajaca staz moze | L
otrzymacé 2 dni platnego urlopu. Niewykorzystane dni przechodza na nastepne piecz¢é 1 podpis pracodawcy
miesiace.

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

" . . . Srodkow Europejskiego Funduszu
ul. Armii Krajowej 32 http://brzeg.praca.gov.pl Spotecznego w ramach Programu

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




