S

LISTA OBECNOSCI

Imie i nazwisko Stazysty: ..........cccccccviiiiiiiiiiiiinnnnns

NUMEr UMOWY: i

/pieczec/

Dzien

Podpis stazysty

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

DW - dni wolne (na pisemny wniosek stazysty, w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni kalendarzowych)

CH - zwolnienie lekarskie

Oswiadczam, iz odbywajacy sie staz nie przekraczat 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo.

Bezrobotny nie moze odbywaé stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej

ani w godzinach nadliczbowych.

/pieczec i podpis opiekuna/



