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……………………
nazwa organizatora
LISTA OBECNOŚCI OSOBY BEZROBOTNEJ

ODBYWAJĄCEJ  STAŻ W MIESIĄCU ..................................2018
W RAMACH Umowy NR …../2019/EFS 
…………………………
Imię i nazwisko stażysty
	LP.
	DZIEŃ M-CA

GODZINY PRACY


	PODPIS STAŻYSTY
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Oznaczenia:                                                                                                                 ……………………………………..

NN – nieobecność nieusprawiedliwiona                                                                      podpis i pieczęć organizatora stażu

CH – choroba  (L -4)

 U -  urlop (dni wolne)

Oryginał listy obecności należy składać w Urzędzie w terminie 5 dni po zakończeniu każdego m-ca odbywania stażu (brak listy obecności w ww terminie skutkuje wstrzymaniem wypłaty stypendium stażowego)

Dni wolne przysługują w wymiarze 2 dni po upływie 30 dni kalendarzowych odbywania stażu. 

Za ostatni miesiąc odbywania stażu pracodawca jest obowiązany udzielić dni wolnych przed upływem terminu zakończenia stażu.

Dni wolne udzielane są na wniosek bezrobotnego. Łączny wymiar urlopu  za wskazany okres odbywanego stażu wynosi                ……... dni. Pierwsze dwa dni wolnego można udzielić od dnia ……….2019 kolejne natomiast po odbyciu następnych                  30 dni kalendarzowych stażu.. 

W SYTUACJI, GDY STAŻYSTA PRZEBYWA NA ZWOLNIENIU  LEKARSKIM, Bezrobotny zawiadamia Powiatowy Urząd Pracy oraz organizatora stażu o niezdolności do pracy w terminie 2 dni od dnia wystawienia zaświadczenia.

Czas pracy osób bezrobotnych odbywających staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo,                        a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczaną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności –   7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo.

Osoby bezrobotne nie mogą odbywać stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani                             w godzinach nadliczbowych (w przypadku braku zgody starosty)

LISTA OBECNOŚCI MUSI BYĆ PROWADZONA NA BIEŻĄCO.

W przypadku konieczności dokonania zmiany na liście należy przekreślić błędny wpis i po dokonaniu poprawy potwierdzić ją podpisem  i pieczątką  (prosimy nie używać korektora)

1. KARTA URLOPOWA – wypełnia osoba odbywająca staż

……………………………………..

Imię i nazwisko osoby  bezrobotnej

Proszę o udzielenie urlopu w okresie: ………………………w wymiarze ……….dni(a).

                                                                                                           ……………………………

                                                                                                           podpis osoby  bezrobotnej

Wyrażam zgodę  ……………………….. podpis organizatora

2. KARTA URLOPOWA – wypełnia osoba odbywająca staż

……………………………………..

Imię i nazwisko osoby  bezrobotnej

Proszę o udzielenie urlopu w okresie: ………………………w wymiarze ……….dni(a).

                                                                                                                …………………………..

                                                                                                                podpis osoby  bezrobotnej

Wyrażam zgodę       ………………………..podpis organizatora

