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 pieczątka Organizatora                                   	               nazwisko i imię bezrobotnego

LISTA OBECNOŚCI ZA MIESIĄC ……………..…. 2025

W RAMACH ZAWARTEJ UMOWY NR ……….………….. 
	DNI MIESIĄCA
	DNI TYGODNIA
	GODZINY PRACY 
OD-DO
	LICZBA GODZIN
	PODPIS STAŻYSTY
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	30
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Legenda:
NU – nieobecność usprawiedliwiona (zwolnienie lekarskie; dni wolne – przysługujące w wymiarze 
2 dni wolnego po każdych 30 dniach kalendarzowych);
NN – nieobecność nieusprawiedliwiona (w przypadku nieobecności nieusprawiedliwionej podczas więcej niż 1 dnia stażu bezrobotny może zostać pozbawiony możliwości kontynuowania stażu).



						………………………………………………………
							      podpis i pieczątka Organizatora
