LISTA OBECNOSCI OSOBY BEZROBOTNEJ ODBYWAJACEJ STAZ W MIESIACU: ......co.ccoovonrrinirinnineenns 202...r.
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* Oznaczenia na liscie obecnosci:
W - dzien wolny
C - choroba lub opieka (poswiadczona
elektronicznym zwolnieniem lekarskim e-ZLA)

N - nieobecno$¢ nieusprawiedliwiona

Nu- nieobecno$¢ usprawiedliwiona (np. w przypadku
stawiennictwa przed sqdem lub organem
administracji publicznej)

Dw - dzien wolny za prace w sobote, niedziele, $wieto
(nalezy poda¢ date pracujgcej
soboty/niedzieli/Swieta)

Kr - kwarantanna/izolacja (poswiadczona
elektronicznym dokumentem PUE)

UWAGA!
- dzien wolny od pracy nalezy wykresli¢

Lista obecnosci powinna by¢ prowadzona
na biezaco w miejscu odbywania stazu.

/podpis i pieczeé firmowa organizatora stazu/

Liste obecnosci nalezy dostarcza¢ do Miejskiego Urzedu Pracy w Plocku (pok. 105, I pietro) najpdzniej w ciagu pierwszych 5 dni
kalendarzowych kazdego miesiaca.
Do listy nalezy dotaczy¢ oryginaly pisemnych wnioskow o udzielenie dni wolnych zatwierdzone przez organizatora stazu.

WY]JASNIENIE:

1.

Stazyscie przystuguja 2 dni wolne po uptywie 30 dni kalendarzowych odbywanego stazu - w okresie pierwszych 30 dni odbywania stazu dni wolne
nie przystuguja. Za ostatni miesiagc odbywania stazu organizator jest obowigzany udzieli¢ dni wolnych przed uptywem terminu zakonczenia stazu.

Dni wolne organizator stazu udziela na pisemny wniosek bezrobotnego.
Zwolnienie lekarskie potwierdzajace okres niezdolnos$ci do wykonywania stazu musi by¢ wystawione na Miejski Urzad Pracy w Plocku; NIP:
774-303-47-21, ktéry jest platnikiem sktadek ZUS od wyptacanego w czasie odbywanego stazu stypendium stazowego. Osoba odbywajaca staz
niezwlocznie, nie pdZniej jednak niz w terminie 2 dni od dnia wystawienia zwolnienia lekarskiego, informuje Organizatora stazu o swojej niezdolnos$ci do
wykonywania stazu.



