58-200 Dzierżoniów, Rynek 27

informacja: tel. (74) 831 19 92

sekretariat tel. (74) 832 03 80, fax (74) 831 23 47

e-mail: sekretariat@dzierzoniow.praca.gov.pl
dzierzoniow.praca.gov.pl
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ZAŁĄCZNIK NR 2 

      




 
                                                              IR/A. 6201 – 2-           /          ./

LISTA OBECNOŚCI BEZROBOTNEGO SKIEROWANEGO NA STAŻ

ZA MIESIĄC ................................. 2018r.

	Dni

miesiąca
	IMIĘ I NAZWISKO……………………………………………
	Oznaczenia dni nieobecności uczestnika stażu

	1
	
	CH

Niezdolność do pracy wskutek choroby bezrobotnego

(do listy dołączyć druk ZUS ZLA)

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	OP

Opieka nad chorym dzieckiem lub innym członkiem rodziny

(do listy dołączyć druk ZUS ZLA)

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	DW

Dzień wolny przysługujący 
po 30 dniach stażu

(do listy dołączyć pisemny wniosek uczestnika stażu)

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	NN

Nieobecność nieusprawiedliwiona

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	

	27
	
	

	28
	
	NU

Inna nieobecność usprawiedliwiona

(wskazać tytuł usprawiedliwienia i załączyć niezbędny dokument)

	29
	
	

	30
	
	

	31
	
	


Liczba dni pracy w danym miesiącu obowiązująca osobę odbywającą staż: ..............................
            .....................................................................

(pieczęć i podpis Organizatora lub osoby 

    
działającej w imieniu Organizatora)
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