SB-D-4 (1).2020
LISTA OBECNOŚCI
za miesiąc .................... 2020 r.  
STAŻ  w ramach bonu stażowego według umowy CAZ-RZL.8415. .... .2020
zawartej na okres od ......................... 2020 r. do ....................... 2020 r.
	dni 

m-ca
	IMIĘ I NAZWISKO BEZROBOTNEGO  ..........................................

	
	        Czytelne podpisy

        bezrobotnej/ego
                   ↓
	Podpis opiekuna lub innej osoby upoważnionej 

         ↓


	OZNACZENIA NIEOBECNOŚCI:

(----) – ustawowe dni wolne od pracy, 

NU – nieobecność usprawiedliwiona,

NN – nieobecność nieusprawiedliwiona,

U – dni wolne udzielone na podstawie art. 53 ust. 7a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Dni wolne muszą być potwierdzone wnioskiem osoby bezrobotnej wraz ze zgodą pracodawcy na ich udzielenie. 

ZAŁĄCZNIKI NIEZBĘDNE DO USTALENIA 
UPRAWNIEŃ DO ŚWIADCZEŃ *:
□ – wniosek bezrobotnego o przysługujące dni wolne, zatwierdzony przez pracodawcę
□ – podanie o inne, niepłatne dni wolne, jw.

□ – inny dokument, stanowiący podstawę do                                                                                                  usprawiedliwienia nieobecności 

    *  zaznaczyć odpowiednie
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	 Uwagi Organizatora w zakresie przebiegu
 stażu (np. spóźnienia,  postawa stażysty)
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................................................                              ..................................................................
           /pieczęć firmowa Organizatora/                                                               podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej (Organizatora)          
Wyjścia w godzinach odbywania stażu:

	Data


	Godzina

wyjścia
	Wyjście służbowe/

prywatne*

	Dokąd lub cel wyjścia  


	Godzina 

powrotu


	Podpis osoby

bezrobotnej
	Podpis 

Organizatora
lub innej osoby upoważnionej

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* należy wpisać odpowiednio
Adnotacje Powiatowego Urzędu Pracy w Legnicy:
Dokonano odliczenia za dni: ..............................................................................................................................
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