                                                                                                                Umowa Nr ………………
                                                                                                                                w ramach bonu stażowego   


LISTA OBECNOŚCI ZA  M- C ...............................................20……r.
………………….……………………………………………
(Imię i nazwisko osoby odbywającej staż ) 
	Dzień miesiąca
	Podpis
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                                                                                             ........................................................
                                                                                                                                               (pieczęć  i podpis pracodawcy)


Listę obecności należy dostarczyć do Powiatowego Urzędu Pracy w terminie 5 dni po zakończeniu  miesiąca.
Dni wolne od pracy, tj. soboty, niedziela oraz święta należy wykreślić z listy obecności.
Oznaczenia symboli:
W – dzień wolny udzielony na pisemny wniosek stażysty (oryginał wniosku należy dołączyć do listy obecności).
C – zwolnienie lekarskie
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