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POWIATOWY URZĄD PRACY W WOŁOMINIE
ul. Warszawska 5a, 05-200 Wołomin 
www.pup.wolomin.pl

	LISTA OBECNOSCI OSOBY ODBYWAJĄCEJ STAŻ

za miesiąc …………………………  rok …………


	………………………………………………
pieczęć zakładu – organizatora stażu
	…….………………….
(numer umowy)

	czas trwania umowy od  ………………….. do …………………….

	………………………………………………….
imię i nazwisko osoby odbywającej staż

	Dzień
	Podpis stażysty
	Podpis Opiekuna Stażu
	· Czas pracy bezrobotnego odbywającego

staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę 

i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności 
7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo.

· Osoba na stażu nie może pracować w niedziele i święta oraz w godzinach nocnych;
· Starosta może wyrazić zgodę na realizację stażu

w niedzielę i Święta, w porze nocnej lub 
w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy 
w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy;
· Osoba bezrobotna nabywa prawo do 2 dni wolnych po upływie kolejnych 30 dni kalendarzowych odbywania stażu;

· Oryginał listy należy  dostarczyć do PUP 

w Wołominie najpóźniej do 5-go dnia kolejnego miesiąca. 
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	LICZBA WYKORZYSTANYCH DNI WOLNYCH
W DANYM MIESIĄCU …………………………
   CH - chorobowe
   DW - dzień wolny
                             
	

	…………………………………………
pieczęć i podpis Opiekuna Stażu
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