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	      Lista obecności                                                  
           Numer umowy zawartej z Urzędem Pracy Powiatu Krakowskiego

.....................................................................................................................

	
	
	
	 


(pieczęć firmowa Organizatora stażu)                                                                                                                                              
	rok
………..
Rok
200…..
	Imię i nazwisko stażysty
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Podpis  Organizatora stażu lub opiekuna potwierdzającego obecność bezrobotnego na stażu*

	Miesiąc

…………….
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	22
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	26
	
	
	
	
	
	

	27
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	29
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	


Razem spóźnienia: usprawiedliwione – min …………………...     
  nieusprawiedliwione – min ……………………………………………………
	Obowiązujące oznaczenia:
	

	DW – dzień wolny udzielony przez pracodawcę - wniosek o dzień wolny należy dołączyć do listy obecności)
C lub L4 – choroba lub opieka (udokumentowana zwolnieniem lekarskim na druku ZUS ZLA)
	

	* brak potwierdzenia obecności przez opiekuna lub organizatora  stażu uniemożliwi naliczenie stypendium stażowego  dla bezrobotnego                                                                                      
	……………………………………………………

Potwierdzam za zgodność pieczęć i podpis 
 Organizatora stażu

	

	Lista obecności została zweryfikowana    podpis pracownika UPPK………………………………………………
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Projekt współfinansowany jest przez Unię Europejską
w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego

