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	LISTA OBECNOŚCI OSOBY ODBYWAJĄCEJ STAŻ

ZA MIESIĄC …………….………………………….. ROK ………………..

	…………………………………………………………………………………

(pieczątka firmowa Organizatora stażu)
	Czas trwania stażu

od ……………………………………….…..………………………….

do ………………………………………………………………………

	Imię i nazwisko osoby odbywającej staż: 

	Dzień m-ca
	Godzina rozpoczęcia stażu
	Godzina zakończenia stażu
	Ilość godzin
	Podpis stażysty
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	LICZBA WYKORZYSTANYCH DNI WOLNYCH W DANYM MIESIĄCU
	
	
	
	


[image: image1]Oznaczenia na liście obecności:

NN – nieobecność nieusprawiedliwiona (stypendium nie przysługuje)
UP – dzień wolny (wniosek o dzień wolny należy dołączyć do listy obecności)

CH – chorobowe (udokumentowane zwolnieniem lekarskim na druku ZUS - ZLA) 

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 (nie używać korektora).



(podpis organizatora lub opiekuna stażu)
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