LISTA OBECNOŚCI OSOBY ODBYWAJĄCEJ STAŻ W RAMACH UMOWY NR UmSTAZ/…….../……...
.......................................................
              (pieczątka firmy)                                                                                

LISTA OBECNOŚCI

	m-c/rok

......................
	Godz.

od - do
	imię i nazwisko uczestnika/czki stażu 

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

PODPIS SKŁADANY CODZIENNIE
	Oznaczenia:

NU – nieobecność usprawiedliwiona

NN – nieobecność nieusprawiedliwiona

Ch – choroba

U – urlop (dni wolne)

Dni wolne przysługują 
w wymiarze 2 dni po upływie każdych 30 dni kalendarzowych odbywania stażu – NA PISEMNY WNIOSEK OSOBY ODBYWAJACEJ STAŻ
LISTA OBECNOŚCI MUSI BYĆ PROWADZONA NA BIEŻĄCO

W przypadku konieczności dokonania zamiany na liście należy przekreślić błędny wpis 
i po dokonaniu poprawy potwierdzić ją podpisem 
i pieczątką (prosimy nie używać korektora).
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………..........................................................

                              (podpis i pieczątka Organizatora)
