…………………………..                                                                      nr umowy………………….......
(pieczęć zakładu pracy)
LISTA OBECNOŚCI

Imię i nazwisko bezrobotnego odbywającego staż :……………………………………………
Miesiąc:………………….rok………….
	Dni miesiąca
	Godziny pracy
	Podpis bezrobotnego

	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
	
	


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

 (podpis i imienna pieczątka organizatora)
1. W przypadku nieobecności należy zaznaczyć – N.

2. Wnioski o udzielenie dni wolnych należy dołączyć do listy obecności oraz inne dokumenty dotyczące nieobecności na stażu.

UWAGA: listę obecności należy składać w Powiatowym Urzędzie Pracy w Nowym Mieście Lubawskim 
do 3 dnia każdego następnego miesiąca do pok. 301, (wraz z załącznikami tj.: podania o dni wolne)
