……………..………………………

pieczęć firmowa Organizatora stażu
LISTA OBECNOŚCI za miesiąc ……………………/……………...rok
Pani/Pan……………………………………………………………….…………. 
	dzień
	Godziny 

od -do
	podpis stażysty
	oznaczenia na liście obecności:

W – dzień wolny na podstawie art. 53 ust 7a (pracodawca na wniosek bezrobotnego odbywającego staż udziela dni wolnych w wymiarze 2 dni za każde 30 dni kalendarzowych odbywania stażu; za ostatni miesiąc odbywania stażu pracodawca udziela dni wolnych przed upływem terminu zakończenia stażu).
NU – nieobecność usprawiedliwiona (np. zwolnienie lekarskie).
„———” – soboty, niedziele oraz inne dni świąteczne (zgodnie z Kodeksem Pracy)

Lista obecności powinna być prowadzona 
na bieżąco. 

           …………………………………

podpis i imienna pieczątka osoby 
sprawującej nadzór nad stażystą
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Oryginał listy obecności należy dostarczyć do Urzędu Pracy między 1 a 4 dniem każdego miesiąca. 
Błędnie wypełniona lista obecności oraz niedostarczona do Urzędu Pracy skutkuję wstrzymaniem wypłaty stypendium. 
