Zatgcznik nr 6

OSWIADCZENIE
POTWIERDZAJACE ODBYCIE STAZU

Wypelnia pracodawca Skarzysko-Kamienna, dn. ..........ccccooeveiinennnnn.

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233KK § 1* za zlozenie falszywego
o$wiadczenia 1 oswiadczam, ze: dotrzymuj¢ warunkéw umowy w sprawie odbywania stazu
u organizatora przez bezrobotnego oraz realizacji programu stazu zgodnie z warunkami umowy nr

UMSTAZ....ccooviiiiiin, zdnia.....ccoooiiiiiins
Stazysta Pan/l........cccooiiiiiiiiiiiesess e odbywal/la staz w miesiacu ..........cccc.......

(imi¢ i nazwisko)

w ilodci....... dni roboczych.

* Kto, skladajac zeznanie majace shuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdge, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.”.

Wypeknia stazysta Skarzysko-Kamienna, dn.............ccccevevennnnn.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233KK § 1* za zlozenie falszywego

oswiadczenia i o$wiadczam, ze wykonywalem zadania i czynno$ci na stanowisku ...........cccceeveeniieniinnnnn,

zgodnie z programem stazu oraz ze odbywalem staz w ilo$ci dni zgodnej z zalaczong listag obecnosci.

* Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sadowym lub W innym postgpowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.”.

(Czytelny podpis stazysty)

Zwrot do PUP (biuro podawcze) do 5-go dnia m-ca z listg obecnosci za dany miesigc !!!
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Zatgcznik nr 7

LISTA OBECNOSCI

Za MICSIAC .. .vevereereeiieeieeieeereeneee 20....r. doumowy nr UmSTAZ/..../ ccccevvvvvreiiarenen.

SEAZYSEY PANAIT ..o

Dzieni | Podpis stazysty
miesigca
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Czas pracy stazysty

nie przekracza 8 godzin
Liczba dni obecnych: na dobe

Potrzebne oznaczenia:

NU- dzief wolny (przystuguje 2 dnia za kazde 30 dni kalendarzowe odbywania stazu)

Ch — zwolnienie lekarskie (druk ZUS ZLA)

Op - opicka nad chorym dzieckiem lub osobg zalezng (druk ZUS ZLA) ittt
NN — nieobecnos¢ nieusprawiedliwiona Piecza}tka i pOdpiS Organizatora
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