……………………
(pieczęć Organizatora stażu)
LISTA OBECNOŚCI BEZROBOTNEGO SKIEROWANEGO NA STAŻ

ZA MIESIĄC …………….. 202........ ROKU

Nr umowy o zorganizowanie stażu dla osoby bezrobotnej UmSTAZ/24/ ………………………..….
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	CH
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	Choroba

bezrobotnego
	Opieka nad chorym dzieckiem lub innym członkiem rodziny
	Dzień wolny przysługujący po 30 dniach kalendarzowych odbywania stażu
	Nieobecność nieusprawiedliwiona


Do listy obecności należy dołączyć, jeżeli dotyczy: wniosek bezrobotnego odbywającego staż o udzielenie dni wolnych.






               ………………………………………………….….

                   /podpis i pieczątka Organizatora stażu lub osoby uprawnionej 

                                                                                                                    do reprezentowania Organizatora stażu/.
