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CENTRUM AKTYWIZACJI
it ZAWODOWEJ

Lista obecnosci osoby bezrobotnej odbywajacej staz w miesigcu ...................... 2025r.

IMIE I NAZWISKO ..o

Oznaczenia:
o NN — nieobecnos$é nieusprawiedliwiona
Dzien Podpis stazysty CH - choroba

m - Cca
DW — dni wolne

7 W - Dni wolne od pracy, wolne soboty, niedziele i Swigta

2

3

4 , , , . . .

5 Dni wolne przystugujg w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni

6 kalendarzowych odbywania stazu.

7 Za ostatni miesigc odbywania stazu organizator jest obowig-

) zany udzieli¢ dni wolnych przed uptywem terminu zakoncze-
nia stazu.

9

10 W sytuacji gdy stazysta przebywa na zwolnieniu lekarskim,

11 oryginat druku zwolnienia nalezy dostarczy¢ do PUP w

12 Watbrzychu w terminie 7 dni od daty jego wystawienia.

13 Czas pracy osoby bezrobotnej odbywajgcej staz nie moze

14 prze-kroczy¢ 8 godz. na dobe i 40 godz. tygodniowo, a
bezrobotnego bedacego osobg niepetnosprawng zaliczong

15 do znacznego Iub umiarkowanego stopnia niepetno-

16 sprawnos$ci — 7 godz. na dobe i 35 tygodniowo.

:Ilg Godziny odbywania stazu muszg by¢ zgodne z zawartg

19 umowg o odbywanie stazu.

20 Osoba bezrobotna nie moze odbywaé stazu w niedziele i

21 Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w
godzinach nadliczbowych.

22

23 Lista obecnosci musi by¢ prowadzona na biezaco.

24 W przypadku koniecznosci dokonania zmiany na liscie

25 obecnosci nalezy przekresli¢ btedny wpis i po dokonaniu

26 poprawy potwierdzi¢ jg podpisem i pieczatkg (prosimy nie
uzywac korektora).

27 yw )

28

29

30

31

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem, iz sporzgdzona lista jest zgodna ze stanem faktycznym

czytelny podpis opiekuna bezrobotnego/ych
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