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Załącznik nr 5 

MIESIĘCZNA LISTA OBECNOŚCI STAŻYSTY za miesiąc: 
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Imię i nazwisko osoby skierowanej na staż: 
	Dni miesiąca
	Godziny pracy od - do 
	Podpis Stażysty
	Podpis Opiekuna
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NU- nieobecność usprawiedliwiona, 

NN- nieobecność nieusprawiedliwiona, 

Ch- choroba, 

U- urlop (dni wolne) 

Dni wolne przysługują w wymiarze 2 dni za każdy miesiąc odbywania Stażu. Pracodawca jest obowiązany udzielić dni wolnych przed upływem terminu zakończenia Stażu

………………………………..


    pieczęć Organizatora stażu 
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