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………………………………………………………………………

(podpis i pieczątka  organizatora – upoważnionej osoby)
	Oznaczenia nieobecności:

( - ) – ustawowe  dni wolne od pracy

N – nieobecność usprawiedliwiona

NN – nieobecność nieusprawiedliwiona

Na wniosek bezrobotnego odbywającego staż organizator stażu udziela 2 dni wolnych za każde 30 dni kalendarzowych odbywania stażu. Za dni wolne przysługuje stypendium. Za ostatni miesiąc odbywania stażu organizator stażu udziela dni wolnych przed upływem terminu zakończenia stażu. 

Przy niepełnym miesiącu odbywania stażu przysługujący bezrobotnemu wymiar dni wolnych oblicza się proporcjonalnie, zaokrąglając w górę do pełnych dni.

  Załączniki niezbędne do ustalenia uprawnień do świadczeń:

- wniosek bezrobotnego o udzielenie dni wolnych zatwierdzony przez organizatora

- zwolnienie lekarskie (ZUS ZLA)

- inne dokumenty potwierdzające nieobecność na stażu

Listę obecności wraz z kompletem załączników należy dostarczyć do Powiatowego Urzędu Pracy w Złotoryi w terminie do 5-ego dnia każdego miesiąca
UWAGI
Wszelkie pomyłki i skreślenia na liście obecności muszą zostać potwierdzone przez organizatora – upoważnioną osobę.




