Zatgcznik nr 7

OSWIADCZENIE
POTWIERDZAJACE ODBYCIE STAZU

Wypelnia pracodawca Skarzysko-Kamienna, dn. ........c.cccoeeveenrennnnn.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego os$wiadczenia 1 o$wiadczam, ze:

dotrzymuj¢ warunkéw umowy w sprawie organizacji stazu oraz realizacji programu stazu zgodnie

z warunkami umowy nr UmSTAZ/ ......ccccvvviveciiennns zdnia ....oooeeiieiieieee,
STAZYSTA  eeeeiieiieeteeee e odbywal/la staz w miesiacu ..........cceeeveeennenn.
/ imi¢ i nazwisko /
w ilosci ....... dni roboczych.
/ Czytelny podpis Organizatora stazu /
Wypelnia stazysta Skarzysko-Kamienna, dn. ..........cccccevveriennnnene

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia i o$wiadczam, zZe

wykonywatem zadania i czynno$ci na stanowisku .........ccccevveneiiiinienennn

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

/ Czytelny podpis stazysty /

Zwrot do PUP (biuro podawcze) do 5-go dnia m-ca 7 listg obecnosci za dany miesigc !!!
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Zatgcznik nr 8

LISTA OBECNOSCI
72 MICSIAC ...eevereereeiieeiieeiieeieeeie 20.... r.doumowy nt UMSTAZ/..... [ cceveveiieieiieinns
] P21 4] SRS
/imig¢ 1 nazwisko /
zﬂ::l ca Podpis osoby odbywajacej staz | Oryginal listy obecno$ci razem z O$wiadczeniem
15! potwierdzajacym odbycie stazu nalezy dostarczy¢ do
3 Urzedu Pracy do 5-go dnia kazdego miesiaca.
3. Blednie wypeliona lista obecnosci lub niedostarczona
4. w ww. terminie do Urzedu Pracy skutkuje wstrzymaniem
5. wyplaty stypendium.
6.
: Lista obecnosci musi by¢ prowadzona na biezaco!
8.
9. . .
10 OZNACZENIA NA LISCIE OBECNOSCI:
11. »W?” — dni wolne na podstawie art. 118 ust. 5 (pracodawca
12. na wniosek bezrobotnego udziela dni wolnych w wymiarze 2
13. dni za kazde 30 dni kalendarzowych odbywania stazu (tzn.
14. nie wczesniej niz po przepracowaniu tych dni)
15. Whiosek o udzielenie dnia wolnego nalezy dolaczy¢ do
16. listy obecnosci.
17.
18. »NN” — nieobecnos¢ nieusprawiedliwiona
19. »C” —nieobecno$¢ z tytutu choroby lub opieki poswiadczona
20. zwolnieniem lekarskim (za okres udokumentowane;j
21. niezdolno$ci do pracy przystuguje stypendium w wysokosci
22. 50%)
23.
24 »====" — dni niepracujace nalezy wykresli¢ (np. soboty,
25, niedziele, $wigta)
26. »Wolne za dzien...” — dzien wolny w ramach odbioru za
27. przepracowany dzien w sobot¢ lub §wigto wypadajace
28. w sobote
29.
30.
31.

/ Pieczatka i podpis Organizatora stazu /
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