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Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 2 do umowy stazowej

LISTA OBECNOSCI 0SOBY ODBYWAJACEJ STAZ

Do umowy nr RP 11.620- ...............

zdnia ....oooeeeiiiiiinennne

Rok Nazwisko i imie stazysty
Miesiac
Dzien Godzina . .
m-ca od - do Podpis stazysty UWAGI
1. Oznaczenia na liscie obecnosci:
2. W — urlop tj. dzieh wolny udzielony na pisemny
3. whniosek osoby odbywajacej staz (wniosek
4 o dzien wolny nalezy dotaczy¢ do listy
. obecnosci)
o
6 Organizator zobowigzany jest do udzielenia na
- wniosek osoby odbywajacego staz dni wolnych
7. w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni
8. kalendarzowych odbywania stazu. Za ostatni
miesigc odbywania stazu Organizator jest
9. zobowigzany udzieli¢ dni wolnych przed uptywem
10. zakoriczenia stazu.
11. C - choroba lub opieka
12.
13 N - nieobecno$¢ nieusprawiedliwiona
14. Dziei wolny od pracy np. sobota, niedziela,
15 $wieto itp. prosze wykresli¢ z listy obecnosci.
16. Lista obecno$ci powinna byé prowadzona na
17 biezaco.
- W przypadku koniecznosci dokonania zmiany na
18. liscie nalezy przekresli¢ btedny wpis i po
19. dokonaniu poprawy potwierdzi¢ jq podpisem i
20 pieczatkq (prosimy nie uzywacé korektora).
2. UWAGA: Czas pracy osoby odbywajacej staz nie moze
przekraczac 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo,
22. a stazysty bedacego osoba niepetnosprawng zaliczong
23 do  znacznego lub  umiarkowanego  stopnia
. niepetnosprawnosci - 7 godzin na dobe i 35 godzin
24. tygodniowo (Rozporzadzenie MPiPS  z dnia 20 sierpnia
o5 2009 r. w sprawie szczegdlowych warunkéw odbywania
: stazu przez bezrobotnych - Dz. U. Nr 142, poz. 1160).
26.
27.
28.
29.
30.
31.

(pieczec i podpis Organizatora)



