
LISTA OBECNOŚCI    

ZA MIESIĄC ………………………..… ROK ……………                                   
 

              
     Zgodnie z umową nr ........................... z dnia ............................. 

 
 Nazwisko i imię stażysty/ki: …………………………………………. 
 
 

        (pieczęć Organizatora) 
 

                 
SYMBOLE: 
CH – choroba osoby odbywającej staż – 
(zaświadczenie ZUS ZLA) – przysługuje 50% 
kwoty stypendium 
DW – na wniosek bezrobotnego 
odbywającego staż pracodawca jest 
obowiązany do udzielenia dni wolnych            
w wymiarze 2 dni za każde 30 dni 
kalendarzowych odbywania stażu. Za dni 
wolne przysługuje stypendium. Za ostatni 
miesiąc odbywania stażu pracodawca jest 
obowiązany udzielić dni wolnych przed 
upływem terminu zakończeniu stażu - (do 
listy obecności należy dołączyć wniosek                 
o udzielenie dnia wolnego) Przy niepełnym 
miesiącu odbywania stażu przysługujący 
bezrobotnemu wymiar dni wolnych oblicza się 
proporcjonalnie, zaokrąglając w górę do 
pełnych dni 
 Listę należy dostarczyć do Urzędu w 
oryginale, nie później niż do 5-tego dnia 
każdego następnego miesiąca.  
 
NU – stosuje się przepisy o usprawiedliwianiu 
nieobecności pracowników wydane na 
podstawie art. 2982 ustawy z dnia 26 czerwca 
1974 r. – Kodeks pracy, a prawo do 
stypendium za okres usprawiedliwionej 
nieobecności bezrobotny zachowuje za okresy 
zwolnienia, za które pracownicy, zgodnie         
z tymi przepisami, zachowują prawo do 
wynagrodzenia. 
NN – nieobecność nieusprawiedliwiona – 
stypendium nie przysługuje 

  
 
 
 

 
 
 

            ……............................................................. 
                                   (podpis i pieczęć pracodawcy/osoby upoważnionej) 
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