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…………………………………….                                                     UMOWA NR CAZ.6213……...20……
        ( Pieczątka zakładu pracy)	

                    LISTA OBECNOŚCI OSÓB BEZROBOTNYCH ODBYWAJĄCYCH   STAŻ 
                                          za MIESIĄC ……………….………….20……..r.
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	Imię i nazwisko
[bookmark: _GoBack]
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	4UWAGA:  czytelny podpis uczestnika
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CH - chorobowe      
W – dzień wolny
NN – nieobecność nieusprawiedliwiona
                                                                                                                                                                                              
                                                                                                                          ……………………………………  
                                                                                                                   /Pieczątka i podpis  pracodawcy/
  - tygodniowy wymiar czasu pracy nie może przekroczyć 40 godzin.  
Bezrobotnemu odbywającemu staż przysługują dni wolne w wymiarze 2 dni za każe 30 dni kalendarzowe odbywania stażu, nie wcześniej niż po upływie pierwszych 30 dni odbywania stażu. 
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POWIATOWY URZAD PRACY

W ZUROMINIE
ul. Lidzbarska 274, 09-300 Zuromin,

tel. 0236573163, 6574106 fax 6573163 wew.34
‘email: wazu@praca.gov.pl

ADNOTACJA URZEDOWA

Z wizyty monitorujaco - spravdzajacej, dnia.
Nazwa i adres podmiotu wizytowanego:

Urzad Gminy - Lubowidz,
ul. Zielona 10, 09-304 Lubowidz,

stwierdzenie przestrzegania przez pracodawce zawartych
‘postanowier w umowie NrCAZIRP-6101-1082016.

zdnia 26.0820160
Zespsl wizytujacy w skladzie:

1 DrygasWanda- specjalista ds. programéw
2

(lmis i azwisko/stanosisko shizbow)

Okires objety monitorowaniem od dnia .
do dnia.

01.09.2016r.
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Stona 121 | Wyrazr 102 | 5

Polski.





