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POTWIERDZENIE OBECNOSCI NA STAZU

W DNIACH OD t1tutteenattennmnimiuniiniiiiiiinenesaeeenenesenensennens DOttt
IMIE I NAZWISKO OSOBY BEZROBOTNEJ
dzien podpis staysty/symbol dzié podpis staysty/symbol
1. 17.
2. 18.
3. 19.
4, 20.
5. 21.
6. 22.
7. 23.
8. 24,
9. 25.
10. 26.
11. 27.
12. 28.
13. 29.
14, 30.
15. 31.
16.

W — dzieh wolny udzielony na wniosek bezrobotnego
C - zwolnienie lekarskie

NN — nieobecny nieusprawiedliwiony

NU — nieobecny usprawiedliwiony

Potwierdzam powasze dane

(Podpis i piegtka imienna Pracodawcy)

Dzien wolny od pracy (np. sobota, niedzieldwigto itp.) — prosz wykresli¢ z listy obecnéci

Uwaga!

1. Na wniosek bezrobotnego odbyweggo sta, pracodawca jest oboyziany do udzielenia dni wolnych w wymiar2e&lni
za kazde 30 dni kalendarzowych odbywania stau. Za dni wolne przystuguje stypendium.

2. Bezrobotny zachowuje prawo do stypendium za okregwdentowanej niezdoldoi do pracy (naley dostarczy druk
ZUS ZLA), za ktory na podstawie adimych przepiséw pracownicy zachowrawo do wynagrodzenia lub przystuguj
im zasitki z ubezpieczenia spotecznego w razie amptub macierzgstwa




