LISTA OBECNOŚCI OSOBY ODBYWAJĄCEJ STAŻ W RAMACH UMOWY 
NR ……………/STY/2026
	Rok
	2026
	
	Nazwisko i imię stażysty

	Miesiąc
	
	
	


	Dzień

m-ca
	Godzina

od - do
	Podpis stażysty
	UWAGI

	1.
	
	
	Oznaczenia na liście obecności:

DW – urlop tj. dzień wolny udzielony na pisemny wniosek bezrobotnego (wniosek o dzień wolny należy dołączyć do listy obecności)

C – choroba lub opieka (udokumentowana zwolnieniem lekarskim na druku ZUS ZLA)

NN – nieobecność nieusprawiedliwiona (stażysta może zostać pozbawiony możliwości kontynuowania stażu w przypadku nieusprawiedliwionej nieobecności podczas więcej niż jednego dnia stażu)
NU- nieobecność usprawiedliwiona (wymagane dostarczenie odpowiedniego zaświadczenia/pisma)

Dzień wolny od pracy np. sobota, niedziela, święto itp. proszę wykreślić z listy obecności.

Lista obecności powinna być prowadzona na bieżąco.

W przypadku konieczności dokonania zmiany na liście należy przekreślić błędny wpis i po dokonaniu poprawy potwierdzić ją podpisem i pieczątką (prosimy nie używać korektora).
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W związku z Rozporządzeniem Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczącym środków ograniczających w związku  z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. U. UE L 2014 229 1 z 31.07.2014, z późn. zm), art. 5l ust.1 zakazującym udzielania bezpośredniego wsparcia,  w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzyści w ramach programu Unii, Euroatomu lub krajowego programu państwa członkowskiego, oświadczam , że: 1) nie jestem podmiotem wpisanym na listę osób i podmiotów objętych sankcjami, prowadzoną przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych, publikowaną w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie BIP MSWiA (htttps://www.gov.pl/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami), 2) nie jestem podmiotem powiązanym osobiście, organizacyjnie, gospodarczo lub finansowo z osobami lub podmiotami, o których mowa w pkt 1.

Zweryfikowano z danymi umieszonymi na stronie BIP MSWiA w dniu……………………………..

………………………………………………………………………                                                 ……………………………………………………………

         (pieczęć i podpis pracownika merytorycznego)                                                                                             (pieczęć i podpis Organizatora)



