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LISTA OBECNOŚCI 
osoby odbywającej staż

 (pieczęć nagłówkowa pracodawcy)
za miesiąc ....................................rok ……..
Nr umowy UmStaz/…../……
	Dzień
	Imię i nazwisko
……………………………………………………………
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Uwaga: 


Organizator stażu dostarcza do urzędu pracy w terminie 5 dni po zakończeniu każdego miesiąca stażu listę obecności podpisana przez bezrobotnego.





Na wniosek bezrobotnego odbywającego staż organizator stażu udziela 2 dni wolnych za każde 30 dni kalendarzowych odbywania stażu.  Za dni wolne przysługuje stypendium. Za ostatni miesiąc odbywania stażu organizator stażu udziela dni wolnych przed upływem terminu zakończenia stażu. Przy niepełnym miesiącu odbywania stażu przysługujący bezrobotnemu wymiar dni wolnych oblicza się proporcjonalnie, zaokrąglając w górę do pełnych dni. (art. 118 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia).





Oznaczenia na liście obecności:





DW – dzień wolny (zgodnie z  ustawą),





C – choroba lub opieka (udokumentowane �       drukiem  ZUS ZLA),





NN – nieobecność nieusprawiedliwiona 








Staż odbywany zgodnie z programem 








TAK            	          NIE  	   








*właściwe zaznaczyć 

















………………………………………


(pieczątka i podpis opiekuna lub pracodawcy)











