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Projekt pt. Aktywizacja zawodowa osdb bezrobotnych w powiecie sochaczewskim (1)

Lista obecnosci za miesigc ........ccccveevievnnenn.. r.
osoby bezrobotnej odbywajacej staz w:

Godziny odbywania stazu od ........................ o [o T
Dzien |Imie i nazwisko
T Oznaczenia:
2 X - choroba lub opieka zgodnie z drukiem
3 ZUS ZLA
4 X - dni wolne na wniosek stazysty
5
6 Dni wolne przystugujg w wymiarze
- 2 dni za kazde 30 dni
3 kalendarzowych odbywania stazu
0 Za ostatni miesigc odbywania stazu
10 organizator stazu jest obowigzany
11 udzieli¢ dni wolnych przed uptywem
12 terminu zakonczenia stazu
13
14 Whniosek o udzielenie dni wolnych
15 stanowi Zatgcznik nr 1 do listy
16 obecnosci
17
18
19
20
21 ---------------------------------------
gg (pieczatka i podpis
b4 upowaznionej osoby)
25
26
27
28
29
30
31




Zatgcznik Nr 1

Adres zamieszkania

WNIOSEK O UDZIELENIE DNI WOLNYCH

Prosze o udzielenie dni wolnych na podstawie art. 53 ust. 7a ustawy z dnia 20.04.2004r.

0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2024r. poz.475) w wymiarze
2 dni za kazde 30 dni kalendarzowych odbywania stazu w dniach:

od dnia .............. 202....r.do dnia .................. 202....r. 1. ..l dni.

Wyrazam zgode

data i podpis osoby bezrobotnej

Adres zamieszkania

WNIOSEK O UDZIELENIE DNI WOLNYCH

Prosze o udzielenie dni wolnych na podstawie art. 53 ust. 7a ustawy z dnia 20.04.2004r.

0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2024r. poz.475) w wymiarze 2
dni za kazde 30 dni kalendarzowych odbywania stazu w dniach:

od dnia .............. 202....r.do dnia ..........oeee. 202....r. . dni.

Wyrazam zgode
data i podpis osoby bezrobotnej

Adres zamieszkania

WNIOSEK O UDZIELENIE DNI WOLNYCH

Prosze o udzielenie dni wolnych na podstawie art. 53 ust. 7a ustawy z dnia 20.04.2004r.

0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2024r. poz.475) w wymiarze 2
dni za kazde 30 dni kalendarzowych odbywania stazu w dniach:

od dnia .............. 202....r.do dnia ...........eee. 202....r. 8. e dni.

Wyrazam zgode
data i podpis osoby bezrobotnej

Pieczatka i podpis organizatora stazu



