…………………………

                      (Pieczątka pracodawcy)

Lista obecności za ……………....../…………………. 

                                                                             


          (miesiąc)                                (rok)
Imię i nazwisko stażysty/-stki  ………………………………………………………… 

	Dni odbytego stażu

	Dzień miesiąca
	podpis stażysty/-stki (imię i nazwisko)

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	

	11
	

	12
	

	13
	

	14
	

	15
	

	16
	

	17
	

	18
	

	19
	

	20
	

	21
	

	22
	

	23
	

	24
	

	25
	

	26
	

	27
	

	28
	

	29
	

	30
	

	31
	


                                                                 …………………………...............................................

  




 (czytelny podpis lub pieczątka  imienna osoby sprawującej nadzór nad odbywaniem stażu)
Pouczenie:

Listę obecności należy wypełniać na bieżąco i przechowywać ją w zakładzie pracy.

W przypadku niezdolności do pracy, spowodowanej chorobą należy zawiadomić Powiatowy Urząd Pracy w Rypinie w terminie 2 dni od dnia wystawienia zaświadczenia lekarskiego na druku ZUS ZLA oraz dostarczyć to zaświadczenie do PUP w Rypinie terminie 7 dni od dnia jego wystawienia.

Listę obecności należy wypełniać w sposób czytelny, umożliwiający rozróżnienie                              dni pracujących, dni wolnych od pracy, należnych dni wolnych („urlopu”), dni przebywania                 na zwolnieniu lekarskim.

Uzupełnioną listę obecności za dany miesiąc należy dostarczyć do PUP w Rypinie 

w terminie 5 dni po zakończeniu każdego miesiąca stażu. W sytuacji, gdy w danym miesiącu bezrobotny korzystał z przysługujących mu dni wolnych wraz z listą obecności należy przedłożyć pisemne wnioski o udzielenie dni wolnych (oryginały bądź kserokopie potwierdzone za zgodność                     z oryginałem).

Wypłata należnego stypendium za dany miesiąc nastąpi na wskazane konto po dostarczeniu                 do PUP uzupełnionej listy obecności.

Zmianę numeru konta należy zgłosić do PUP niezwłocznie.

