	LISTA OBECNOŚCI OSOBY BEZROBOTNEJ ODBYWAJĄCEJ STAŻ
za miesiąc ……………………………. rok …………………………….

	
……………………………………………………………………………………………..
(Imię i nazwisko osoby bezrobotnej odbywającej staż)

	



………………………………………………………….
(pieczątka nagłówkowa Organizatora)
	Oznaczenia na liście obecności:
U - dzień wolny udzielony na pisemny wniosek bezrobotnego na podstawie art. 118 ust. 5 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia - Organizator udziela 2 dni wolnych za każde 30 dni kalendarzowych odbywania stażu. 
W okresie pierwszych 30 dni odbywania stażu dni wolne nie przysługują.
Za ostatni miesiąc odbywania stażu organizator stażu udziela dni wolnych przed upływem terminu zakończenia stażu. Przy niepełnym miesiącu odbywania stażu przysługujący bezrobotnemu wymiar dni wolnych oblicza się proporcjonalnie, zaokrąglając w górę do pełnych dni (wniosek o dzień wolny należy dołączyć do listy obecności).

C – choroba lub opieka (zwolnienie elektroniczne wystawione na PUP nr NIP: 536-10-48-628). Za okres udokumentowanej niezdolności do pracy bezrobotny zachowuje prawo do stypendium w wysokości 50% kwoty stypendium.

„----’’ – dzień wolny od pracy np.: sobota, niedziela,
święto itp.

IN – inne nieobecności – wymagane jest dołączenie 
do miesięcznej listy obecności dodatkowego pisma wyjaśniającego nieobecność (np. dzień wolny zgodnie 
z regulaminem wewnętrznym zakładu).

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).

Oryginał listy obecności należy dostarczyć do Urzędu, do 5-ego dnia kalendarzowego po upływie miesiąca, którego powyższa lista dotyczy. Niezachowanie ww. terminu oznaczać będzie wstrzymanie wypłaty stypendium dla osoby odbywającej staż.

	Dzień miesiąca
	Podpis stażysty
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………………………………………………………….
(pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania
Organizatora stażu)
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	UWAGA: Czas realizacji programu stażu nie może przekraczać 8 godzin na dobę i przeciętnie 40 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy. Czas realizacji programu stażu bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności nie może przekraczać 7 godzin na dobę i 35 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy – zgodnie z art. 118 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia. W przypadku niższego wymiaru czasu pracy stypendium jest wypłacane w wysokości proporcjonalnej.  



                                                                                                                         …………………………………………………………………………..
                                                                                                                                      (data otrzymania, pieczątka i podpis pracownika Urzędu Pracy)
