
LISTA OBECNOŚCI   za miesiąc ………………………. 202…. r.

Imię i nazwisko stażysty: ……………………………………………………………
	Dzień

 m-ca
	                    Podpis stażysty
	Oryginał listy obecności należy dostarczyć do Urzędu w terminie 5 dni po zakończeniu  każdego miesiąca. 

Dni wolne od pracy, tj. soboty, niedziela oraz święta należy wykreślić z listy obecności.
Symbole do stosowania:

NU - nieobecność usprawiedliwiona (należy dostarczyć dokument potwierdzający usprawiedliwienie nieobecności). 
NN - nieobecność nieusprawiedliwiona

Organizator zobowiązany jest do udzielenia na wniosek osoby odbywającej staż dni wolnych w wymiarze 2 dni za każde 30 dni kalendarzowych odbywania stażu. Za ostatni miesiąc odbywania stażu Organizator jest zobowiązany udzielić dni wolnych przed  upływem terminu zakończenia stażu.
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                                                                      ………………………………………                                                             
                                                                     (pieczęć  i podpis organizatora)

