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Umowa Nr UmStaz/...../.........
 …………………………………………….(pieczęć organizatora stażu)                                                                                                                      
Oryginał listy obecności stanowi podstawę do wypłaty stypendium stażowego. Musi być podpisana, zawierać wymagane pieczęci, załączniki i być opisana zgodnie z poniższą legendą. Wszystkie rubryki muszą być wypełnione.
	m-c
……..
	Imię i nazwisko
…………………….
(osoba bezrobotna składa podpis)
	Data wpływu
Uwagi i adnotacje Urzędu
Dział Instrumentów Rynku Pracy
Lista została sprawdzona pod względem merytorycznym. Nie stwierdzono nieprawidłowości. Dni wolne, które wykorzystała osoba odbywająca staż, są zgodne z przysługującym mu prawem na podstawie art. 53 ust. 7a ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2020r., poz. 1409 ze zm.)
Stypendium należne za …….. dni.
………. 20….           …………………………
      (data)              (podpis osoby sprawdzającej)
Dział Ewidencji, Świadczeń, Informacji i Administracji
Otrzymałam, dnia ………………………
                                  /podpis pracownika/
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	Potwierdzam zgodność listy obecności ze stanem                      Staż odbywa się zgodnie z grafikiem
faktycznym i oświadczam, że czas pracy stażysty nie                            (harmonogramem)        
przekroczył 8 godzin na dobę i 40 godz. tygodniowo                     TAK  (zaznaczyć jeżeli dotyczy)     
( w przypadku osób ze znacznym lub umiarkowanym 
(w załączniku dołączyć grafik za dany m-c)
stopniem niepełnosprawności 7 godzin na dobę                                       
 i 35 godz. tygodniowo).                                          
                                                       …………………………………………….
(podpis i pieczątka osoby upoważnionej)


  LEGENDA:
 N – nieobecność na stażu
 UWAGA: Oryginał listy obecności należy składać w Powiatowym Urzędzie Pracy Gostyninie do 5-go każdego następnego miesiąca do pok.  nr 25  (wraz  z  załącznikami (dowodami usprawiedliwiającymi nieobecność)tj.: zwolnieniami lekarskimi, wnioskami o udzielenie dni wolnych)
Dostarczenie listy obecności niekompletnej (tzn. nieczytelnej lub bez  wymaganych podpisów, załączników czy pieczątek) spowoduje wstrzymanie, a                     tym samym opóźnienie wypłaty stypendium stażowego aż do usunięcia stwierdzonych braków, bez prawa do naliczenia odsetek za zwłokę. Lista obecności musi być prowadzona na bieżąco. Wszelkie poprawki w liście obecności wymagają parafki i pieczątki imiennej osoby dokonującej poprawek ze strony Organizatora stażu (w przypadku braku pieczątki imiennej pieczątka firmowa i czytelny podpis osoby dokonującej poprawki).

.................................................................                                                                 ...........................,dnia..............
        Imię i nazwisko bezrobotnego
..................................................................................................
   Jednostka organizacyjna , w której realizowany jest staż
WNIOSEK O UDZIELENIE DNI WOLNYCH
Zwracam się z prośbą o udzielenie ............... dni wolnych w terminie ................................................
.......................................
(podpis bezrobotnego)
Wyrażam zgodę
....................................................
(podpis i pieczątka opiekuna/osoby upoważnionej)
