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Zatgcznik Nr 7 do Umowy
Nr UmSTAZ......./........

ORGANIZATOR STAZU - nazwa/ pieczeé

Lista obecnosci bezrobotnego odbywajacego staz za miesigc: ....occvvevveiieiineiinienennnes 1 1) | SO,

Dobowy wymiar stazu zgodnie z umow3 (liczba godzin)..........ccccvvvveiniiniieinnnannans

Imi¢ i nazwisko Bezrobotnego data urodzenia Bezrobotnego

Dzien podpis Bezrobotnego odbywajacego staz
miesiaca
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Poszczegolne litery na druku oznaczajg: C — zwolnienie lekarskie; K — zwolnienie lekarskie na opieke nad
chorym; M — urlop macierzynski; N — nieobecno$¢ nieusprawiedliwiona; W — dzien wolny za kazde 30 dni
kalendarzowe odbywania stazu udzielony na podstawie art. 118 ust.5 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku
pracy i shuzbach zatrudnienia.

W przypadku wystapienia innej nieobecnosci bezrobotnego odbywajacego staz nalezy wpisa¢ stownie
przyczyng tej nieobecnosci.

Piecze¢ i podpis Pracodawcy lub osoby dziatajacej w jego
imieniu




