LISTA OBECNOŚCI

OSOBY ODBYWAJĄCEJ STAŻ 

za miesiąc ……………………………………ROK ..............

Imię i Nazwisko:  ..………………………….……....................................................................................

Nazwa Organizatora: ..........………………………….……..............................................................
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           (MIEJSCOWOŚĆ, DATA)

              
                                               (PIECZĄTKA I PODPIS ORGANIZATORA
* SYMBOL:

W – nieobecność z powodu należnych dni wolnych (wniosek urlopowy)

C –  zwolnienie lekarskie wystawione na PUP/ NIP 539-13-68-266

P –  nieobecność z powodu dnia wolnego od pracy dla całego zakładu (zarządzenie kierownika zakładu lub inną pisemną informację o dniu wolnym dla całego zakładu)

NN – nieobecność nieusprawiedliwiona

Dzień wolny od pracy (np. sobota, niedziela, święto itp.) proszę wykreślić 
z listy obecności.

Uwaga ! 
1. Na wniosek bezrobotnego odbywającego staż lub przygotowanie zawodowe dorosłych pracodawca jest obowiązany do udzielenia dni wolnych w wymiarze 2 dni za każde 30 dni kalendarzowych odbywania stażu lub przygotowania zawodowego dorosłych. Za dni wolne przysługuje stypendium. Za ostatni miesiąc odbywania stażu lub przygotowania zawodowego dorosłych pracodawca jest obowiązany udzielić dni wolnych przed upływem terminu zakończenia stażu lub przygotowania zawodowego dorosłych.
2. Bezrobotny zachowuje prawo do zasiłku i stypendium za okres udokumentowanej niezdolności do pracy, przypadający w okresie przysługiwania zasiłku lub odbywania stażu, przygotowania zawodowego dorosłych i szkolenia, za który na podstawie odrębnych przepisów pracownicy zachowują prawo do wynagrodzenia lub przysługują im zasiłki z ubezpieczenia społecznego w razie choroby lub macierzyństwa.

