nazwa komorki organizacyjnej - miejsce odbywania stazu

Numer umowy Pracodawcy z PUP

Imie i nazwisko stazysty :

Imig i nazwisko stazysty :

Imie i nazwisko stazysty :

podpis stazysty

podpis stazysty

podpis stazysty
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* 1) Na kazdy miesigc po 30 dniach kalendarzowych odbywania stazu osobie przystuguje 2 dni urlopu

Symbol:
chorobowe

urlop*
nieobecnos¢

Liczba wykorzystanych dni urlopu : ........

na jej wniosek. Nie wykorzystane dni przechodzg na nastepne miesigce.
2) wniosek o udzielenie urlopu nalezy dotgaczyé¢ do listy obecnosci

pieczec i podpis pracodawcy potwierdzajgcy
obecnos¢ bezrobotnego na stazu




