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LISTA OBECNOŚCI NA STAŻU
	
......................................................
     (pieczęć Organizatora)
	
        ……........................................
                              (numer umowy zakładu pracy z  PUP)




Imię i nazwisko: ........................................................................................................

PESEL: ....................................................................................................................
	





Za miesiąc:


……………….






















      …………………………….
Podpis opiekuna potwierdzający obecność bezrobotnego na stażu
	Dzień 
	Podpis bezrobotnego
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UW –  urlop przysługujący stażyście po 30 dniach odbywania stażu
Z – zwolnienie lekarskie
NN  – nieobecność nieusprawiedliwiona
W – dni wolne wynikające z systemu pracy przyjętego u organizatora stażu
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