	              [image: image1.png]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

WOJEWODZTWO

| KUJAWSKO-POMORSKIE

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

** %

*
* oy x

* ok







MIESIĘCZNA LISTA OBECNOŚCI NA  STAŻU

......................................................                .........................................
za miesiąc


               w  roku
Imię i nazwisko ........................................................................................................................................
Data urodzenia  ..........................................................  Nr umowy UmSTAZ/........../…..........................
	Dzień miesiąca
	Podpis osoby 

skierowanej na staż

	1.

	
	2.

	
	3.

	
	4.

	
	5.

	
	6.

	
	7.

	
	8.

	
	9.

	
	10.

	
	11.

	
	12.

	
	13.

	
	14.

	
	15.

	
	16.

	
	17.

	
	18.

	
	19.

	
	20.

	
	21.

	
	22.

	
	23.

	
	24.

	
	25.

	
	26.

	
	27.

	
	28.

	
	29.

	
	30.

	
	31.

	

	
	Oznaczenia:

N - nieobecność usprawiedliwiona, 

      nieobecność nieusprawiedliwiona, 

      choroba (w przypadku niezdolności bezrobotnego do pracy, spowodowanej chorobą do listy obecności należy dołączyć zwolnienie lekarskie druk ZUS ZLA),

       urlop (dni wolne przysługują w wymiarze 
2 dni po upływie każdych 30 dni kalendarzowych odbywania stażu, za ostatni miesiąc odbywania stażu organizator jest obowiązany udzielić dni wolnych przed upływem terminu zakończenia stażu).

PROSZĘ WYKREŚLIĆ SOBOTY, NIEDZIELE I ŚWIĘTA NA LIŚCIE OBECNOŚCI.

(   Listę obecności wraz z wnioskami urlopowymi należy dostarczyć do Powiatowego Urzędu Pracy  
w terminie  5 dni  po zakończeniu każdego miesiąca.

( Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele 
i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych (8 godz. na dobę 
40 godz. tygodniowo, 7 godz./35 godz. osoba niepełnosprawna o stopniu znacznym
 lub umiarkowanym). 
(  W PRZYPADKU DOSTARCZENIA W/W LISTY              PO WSKAZANYM TERMINIE WYPŁATA NASTĄPI                 W PÓŹNIEJSZYM, WSKAZANYM  PRZEZ URZĄD DNIU.




PODSUMOWANIE URLOPU:

W miesiącu  ……………………….. wybrano ………………………….. dni wolnych .

                                    ...........................................................


                                 podpis i pieczątka Organizatora

.....................................................
                                     

....................................................

              (imię, nazwisko)

WNIOSEK O UDZIELENIE DNI WOLNYCH


W związku z odbywaniem stażu zwracam się z prośbą o udzielenie dni wolnych w ilości

............... w dniach od ............................... do ................................... włącznie.

............... w dniach od ............................... do ................................... włącznie

............... w dniach od ............................... do ................................... włącznie










...............................................










       (podpis wnioskodawcy)


Wyrażam zgodę

..................................................

      (podpis i pieczęć Organizatora)

INFORMACJA DLA ORGANIZATORA STAŻU:

Oryginał wniosku o udzielenie dni wolnych organizator+ zobowiązuje się przekazać wraz z listą obecności do Powiatowego Urzędu Pracy. Udzielenie dni wolnych zaznacza się w liście obecności.

	WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY

	

	

	

	STYPENDIUM  ZA OKRES OD DNIA ................................... DO DNIA .....................................     

	

	

	BRUTTO
	PODATEK
	DO WYPŁATY

 ŁACZNIE NETTO
	TERMIN WYPŁATY
	PODPIS PRACOWNIKA NALICZAJĄCEGO ZASIŁEK

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


