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MIESIECZNA LISTA OBECNOSCI NA STAZU
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oznaczenia na liscie obecnosci:

W — dzierh wolny na podstawie art.118 ust. 5 ustawy z dnia
20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(pracodawca jest zobowigzany udzieli¢ 2 dni wolnych za
kazde 30 dni kalendarzowych odbywania stazu, tzn. po
przepracowaniu tych dni)

CH — nieobecnos¢ z tytutu choroby poswiadczona
zaswiadczeniem lekarskim e-ZLA

.- — soboty, niedziele oraz inne dni $wigteczne

IN — w przypadku innych nieobecnosci — wymagane
jest podigczenie do miesiecznej listy obecnosci
dodatkowego pisma wyjasniajgcego nieobecnosé (np.
dzien wolny zgodnie z regulaminem wewnetrznym
zaktadu).

SZ - staz realizowany w formie zdalnej
NN — nieusprawiedliwiona nieobecnosé

Lista obecnosci powinna byé prowadzona na biezaco.
W przypadku koniecznosci dokonania zmiany na liscie
nalezy przekresli¢ btedny wpis i po dokonaniu poprawy
potwierdzi¢ jg podpisem ORGANIZATORA STAZU
i pieczatkg (prosimy nie uzywa¢ korektora).

Oryginat listy obecnosci lub wydruk z elektronicznego
systemu ewidencjonowania czasu pracy stazysty
nalezy dostarczy¢ do Urzedu Pracy do 5 dnia po
zakonczeniu kazdego miesiaca, ktorego powyzsza lista
dotyczy, w innym przypadku wyptata stypendium
zostanie wstrzymana.

(data przekazania
karty do PUP)

(pieczatka i podpis organizatora
lub opiekuna stazu potwierdzajgcego obecnosc¢
stazysty)

(data wptywu)

(pieczatka i podpis osoby przyjmujacej liste obecnosci)

UWAGA ! Wazne informacje na odwrocie!



Uwagi i informacje dodatkowe:

Celem terminowej wyptaty stypendium osobie odbywajacej staz wymienionej na liscie obecnosci, prosimy

0 stosowanie nizej wymienionych zasad:

1. Organizator:

— zobowigzuje si¢ dostarczyé¢ liste obecnosci lub wydruk z elektronicznego systemu ewidencjonowania

czasu pracy stazysty wraz z wnioskami o udzielenie dni wolnych do Powiatowego Urzedu Pracy
w Bydgoszczy, do 5 dnia po zakonczeniu kazdego miesigca stazu. Niezachowanie terminu oznacza¢
bedzie wstrzymanie wyplaty stypendium dla osoby odbywajgcej staz. Ww. dokumenty mozna ztozy¢
osobiscie w pokoju 304, III pictro, tel. (52) 36-04-361, wysta¢ droga elektroniczng (e-Dorgczenia,
praca.gov.pl), pocztg tradycyjng lub wrzuci¢ do skrzynki znajdujacej si¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy
na parterze przy Informacji;

w przypadku wystgpienia nieobecno$ci innej niz dni wolne, czasowa niezdolno$¢ do pracy lub
usprawiedliwiona nieobecnos¢ spowodowana obowigzkiem stawiennictwa przed sadem lub organem
administracji publicznej, organizator zobowigzuje si¢ dotaczy¢ do miesigcznej listy obecnosci dodatkowe

pismo wyjasniajgce nieobecnosc.

2. Stazysta zobowiazuje sie:

— zawiadomi¢ organizatora o niezdolnosci do pracy w terminie 2 dni od dnia wystawienia zaswiadczenia

lekarskiego e-ZLA;

dostarczy¢ do Powiatowego Urzgdu Pracy ankiete monitorujaca, celem prawidlowego sprawowania przez
Urzad nadzoru nad odbywanym stazem. Ankieta jest przeznaczona wylacznie do uzytku stuzbowego;
ztozy¢ lub przesta¢ do Powiatowego Urzedu Pracy pisemne oswiadczenie o przychodach uzyskanych
z innego tytulu niz zatrudnienie, inna praca zarobkowa, dzialalno$¢ gospodarcza, zasitek lub inne
swiadczenie wyplacane z Funduszu Pracy, podlegajacych opodatkowaniu na podstawie przepisow
0 podatku dochodowym od oséb fizycznych, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej. Stosowne

o$wiadczenie winno by¢ ztozone lub przestane w terminie 7 dni od dnia uzyskania przychodow.

POWIATOWY URZAD PRACY PROSI O WSPOLPRACE
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