LISTA OBECNOŚCI

osoby bezrobotnej skierowanej na staż zgodnie z umową nr UmSTAZ/25/
……………………………………………………..                                  ……………………… 2025r.

                         (imię i nazwisko)                                                                  (miesiąc)        
	DZIEŃ m-ca
	Podpis bezrobotnego
	                      ………….…..…………………..
(pieczęć i podpis pracodawcy)
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Na wniosek bezrobotnego odbywającego staż pracodawca jest obowiązany do udzielenia dni wolnych w wymiarze 2 dni za każde 30 dni kalendarzowych odbywania stażu. 
Uwaga każde kolejne dni wolnego przysługują nie wcześniej niż po upływie 30 dniowych okresów.
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