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Załącznik nr 2 do Umowy trójstronnej w sprawie odbywania stażu w ramach Projektu: „Zrealizowany cel zawodowy”

……………………………………………

(pieczęć Pracodawcy)

(wzór)
Lista obecności Stażysty na stażu zawodowym

w ramach projektu „Zrealizowany cel zawodowy” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

Imię i Nazwisko Stażysty …………………………………………………………………………..
Lista obecności za miesiąc/rok ………………/………… rok

	Dzień miesiąca
	Godziny pracy
	Oznaczenie przyczyny nieobecności na stażu
	Podpis Stażysty

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
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	17.
	
	
	

	18.
	
	
	

	19.
	
	
	

	20.
	
	
	

	21.
	
	
	

	22.
	
	
	

	23.
	
	
	

	24.
	
	
	

	25.
	
	
	

	26.
	
	
	

	27.
	
	
	

	28.
	
	
	

	29.
	
	
	

	30.
	
	
	

	31.
	
	
	



Oznaczenia w tabeli wpisane przez Pracodawcę:

· „---------” –- tzn. dzień wolny od stażu, w tym niepracująca sobota i niedziela,

· „CH” – nieobecność spowodowana zwolnieniem lekarskim na druku ZUS ZLA, które należy dołączyć do listy obecności,

· „NU” – nieobecność usprawiedliwiona potwierdzona dokumentem lub oświadczeniem urzędowym, które należy dołączyć do listy obecności,

· „NN” – pozostałe nieobecności (nieusprawiedliwione),

· „W” – dzień wolny udzielany na wniosek Stażysty.
Uwagi………………………………………………………………………………………………………………

W miesiącu …………………………... r. Stażysta wykorzystał …………..dni wolnych.

.........................................................................

(data i podpis Opiekuna osoby odbywającej staż )
................................................................................
(data i podpis Pracodawcy, u którego odbywa się staż)
Organizator stażu - Pracodawca jest zobowiązany do niezwłocznego przedstawienia  oryginału listy obecności  do Beneficjenta, nie później niż do 5-go dnia następnego miesiąca.
	Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

	[image: image2.jpg]AGENCJA ROZWOJU
REGIONALNEGO
W CZESTOCHOWIE S.A.




	Biuro projektu „Zrealizowany cel zawodowy”

Agencja Rozwoju Regionalnego w Częstochowie S.A.

Al. Najświętszej Maryi Panny 24, lok. 6,  42-202 Częstochowa

tel. 34 360 56 88 wew. 34, fax 34 360 57 47

e-mail: zrealizowanycel@arr.czestochowa.pl

www.arr.czestochowa.pl/projekty/aktualne/zrealizowany-cel-zawodowy
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