Bon Stazowy

Nr umowy o sta:

Nazwisko i imi¢ osoby odbywajcej staz:

Lista obecndci za miesgc/rok:

piecatka zaktadu pracy

Podpis staysty

Pouczenie:
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1. Osobie odbywagcej sta
przystuguja 2 dni wolne za kade 30
dni kalendarzowych odbytego stau.
Whiosek o urlop naley dostarczg do
PUP razem z ligtobecndci.

2. Dni wolne mog by¢ sumowane i
musz, by¢ udzielone najp#niej w
ostatnim miesicu odbywania stal.

3. Staysta zachowuje prawo do
stypendium za dnidokumentowane;j
niezdolndci do pracy.

Zwolnienie lekarskie naly dostarczy
do PUP razem z ligtobecndci.

4. Czas pracy stgisty nie mae
przekracz&8 godzin na dobi 40 godzin
tygodniowo.

5. Czas pracy niepetnosprawnego*
stazysty nie mae przekracza7 godzin
na dok i 35 godzin tygodniowo.

* znaczny lub umiarkowany stopie
niepetnosprawn{zi

piecatka i podpis pracodawcy



