Załącznik nr 2

Do Umowy Nr 
.....................................
pieczęć firmowa Organizatora

LISTA OBECNOŚCI

osoby bezrobotnej odbywającej staż za miesiąc ...................................... rok ………

Nr umowy stażowej: ………………………….

	Data
	Imię i nazwisko stażysty
	Podpis opiekuna lub Organizatora stażu
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Kserokopię listy potwierdzoną za zgodność z oryginałem lub oryginał należy dostarczyć do Powiatowego Urzędu Pracy w Lublinie do 5 dnia każdego miesiąca.

Oznaczenia na liście obecności:
WOLNE – dzień wolny (za każde 30 dni kalendarzowe odbywania stażu przysługują dwa dni wolnego);  

C – choroba lub opieka (udokumentowana zwolnieniem lekarskim na druku ZUS ZLA wystawionym na Powiatowy Urząd Pracy w Lublinie, NIP Urzędu 712 25 25 279)

NN – nieobecność  nieusprawiedliwiona

Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.
..……….……………………....................

pieczęć imienna i podpis Organizatora
