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	Dzień m-ca
	Rozpoczęcie stażu
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	Podpis stażysty
	Godzina zak. pracy
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	OZNACZENIE NIEOBECNOŚCI
	ILOŚĆ DNI
	

	DW
	dzień wolny 
	 
	

	CH
	zaświadczenie lekarskie o niezdolności do pracy
	 
	

	NN
	nieobecność nieusprawiedliwiona
	 
	

	

	*Na wniosek stażysty organizator stażu jest obowiązany do udzielenia dni wolnych w wymiarze 2 dni za każde 30 dni kalendarzowych odbywania stażu. Za ostatni miesiąc odbywania stażu organizator jest obowiązany udzielić dni wolnych przed upływem zakończenia stażu.        

Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekroczyć 8 godzin na dobę. Nie może być krótszy niż 20 godzin i dłuższy niż 40h 
w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo.
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	pieczęć i podpis 
opiekuna lub organizatora stażu


