Fundusze Europejskie

dla Wielkopolski

Dofinansowane przez

Unie Europejska

pieczatka organizatora stazu

Nazwisko i imie stazysty:

Lista obecnosci za miesiac/rok:

SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Nr umowy o staz:

czas pracy

od godziny do godziny

liczba
godzin

Podpis stazysty
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UWAGA:

Liste nalezy dostarczy¢ do Powiatowego Urzedu

Pracy do 5-go dnia kazdego miesiaca

Pouczenie:

1. Osobie odbywajacej staz
przystuguja 2 dni wolne za kazde 30
dni kalendarzowych odbywania
stazu.

Whiosek o urlop nalezy dostarczy¢ do
PUP razem z listg obecnosci.

2. Dni wolne moga by¢ sumowane i
muszg by¢ udzielone najp6zniej w
ostatnim miesigcu odbywania stazu.

3. Za okres udokumentowane;j
niezdolnosci do pracy (L4) stazysta
zachowuje prawo do stypendium w
wysokosci 50% kwoty stypendium

4. Czas pracy stazysty nie moze
przekraczac 8 godz. na dobe (40 godz.
tygodniowo) i nie moze by¢ krotszy niz
4 godz. na dobe (20 godz.
tygodniowo) a bedacego osobg
niepelnosprawng zaliczong do
znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawno$ci — 7 godz. na dobe
(35 godz. tygodniowo)

Oznaczenia na liscie obecnosci:

X - sobota, niedziela i Swigta
Ch - chorobowe na drukach ZUS ZLA
DW — dni wolne

pieczatka i podpis organizatora stazu



