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LISTA OBECNOŚCI OSOBY ODBYWAJĄCEJ STAŻ   za miesiąc ……………………… rok ……….

	………………………………………………

pieczęć zakładu – organizatora stażu
	CAZ.4420…..2026
(numer umowy)

	czas trwania umowy od  ………................2026 do ………..............2026

	…………………………………………………………………………………….

imię i nazwisko osoby odbywającej staż

	Dzień
	Podpis stażysty
	Godziny pracy

(od – do)


	· Czas pracy stażysty nie może przekroczyć  8 godzin dziennie i 40 godzin tygodniowo;

· Czas pracy stażysty będącego osobą                                              z niepełnosprawnością zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności nie może przekraczać 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo;

· Czas pracy stażysty nie może być krótszy niż 20 godzin                  w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy;
· Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele  i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani                    w godzinach nadliczbowych;
· Starosta może wyrazić zgodę na realizację stażu                          w niedzielę i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy;
· Stażysta  nabywa prawo do 2 dni wolnych sukcesywnie po upływie kolejnych 30 dni kalendarzowych odbywania stażu;
· W okresie pierwszych 30 dni odbywania stażu dni wolne nie przysługują; 
Za ostatni miesiąc odbywania stażu dni wolne udzielane są przed upływem terminu zakończenia stażu;
Przy niepełnym miesiącu odbywania stażu przysługujący bezrobotnemu wymiar dni wolnych oblicza się proporcjonalnie, zaokrąglając w górę do pełnych dni;
· W sytuacji, gdy stażysta jest czasowo niezdolny do pracy należy przy wizycie u lekarza  poprosić  o elektroniczne przesłanie zaświadczenia lekarskiego ZUS ZLA do PUP Strzelce Op. na   NIP: 7561285653;
· Stażyście przysługuje stypendium w wysokości 160% zasiłku;

· Stażysta zachowuje prawo do  stypendium w wysokości 50% kwoty stypendium za okres udokumentowanej niezdolności do pracy, przypadający w okresie odbywania stażu;
· Lista obecności musi być prowadzona na bieżąco.                 W przypadku konieczności dokonania zmiany na liście należy przekreślić błędny wpis i po dokonaniu poprawy potwierdzić ją podpisem i pieczątką (prosimy nie używać korektora).
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	LICZBA WYKORZYSTANYCH DNI WOLNYCH

W DANYM MIESIĄCU …………………………

   CH chorobowe

   UP urlop

   NN nieobecność nieusprawiedliwiona ( dzień niepłatny )

Projekt współfinansowany ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus


	

	…………………………………………

pieczęć i podpis Organizatora











