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 POWIATOWY URZĄD PRACY

          Centrum Aktywizacji Zawodowej



     ul. gen. Józefa  Bema 16 A , 11-600 Węgorzewo


tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl

 

  Nr umowy ……………………..….………..…...………..         

……………………………………………      

          (pieczątka firmy)  

	m-c/rok
………….…….
	Imię i nazwisko
……………………………………………..……………………………
	OZNACZENIA NA  LIŚCIE OBECNOŚCI

NU – NIEOBECNOŚĆ USPRAWIEDLIWIONA:

- dzień wolny udzielony na pisemny wniosek bezrobotnego. Organizator zobowiązany jest do udzielenia na wniosek bezrobotnego odbywającego staż dni wolnych w wymiarze 2 dni za każde 30 dni kalendarzowe stażu. Za ostatni miesiąc odbywania stażu Organizator jest zobowiązany udzielić dni wolnych przed upływem zakończenia stażu. Za dni wolne przysługuje stypendium. Za niewykorzystane 
w trakcie trwania stażu dni wolne nie przysługuje ekwiwalent. Za wykorzystane w nadmiarze dni wolne oraz wykorzystane przed nabyciem do nich prawa – stypendium nie przysługuje! (wniosek należy dołączyć do listy obecności) – szczegółowe warunki udzielania dni wolnych zawiera  umowa o organizację stażu.
- choroba lub opieka udokumentowana zwolnieniem lekarskim e-ZLA (o zwolnieniach lekarskich powiadamia PUP)
- nieobecność   usprawiedliwiona   obowiązkiem stawiennictwa   przed  sądem,  organem   administracji publicznej lub z tytułu oddania krwi, za którą stypendium przysługuje.

- w przypadku innych nieobecności np. dzień wolny od pracy dla wszystkich pracowników, za który stypendium przysługuje (wymaga to dołączenia do listy obecności dodatkowego pisma, zarządzenia lub regulaminu wewnętrznego wyjaśniającego nieobecność).

NN – NIEOBECNOŚĆ NIEUSPRAWIEDLIWIONA: 
(o takiej nieobecności należy niezwłocznie powiadomić tut. PUP)

„---„ dzień wolny od pracy (sobota, niedziela, święto) proszę wykreślić z listy obecności !

Lista obecności powinna być prowadzona na bieżąco!

Listę obecności należy dostarczać do PUP w Węgorzewie 
w terminie 5 dni po zakończeniu każdego miesiąca.
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  ……………………………………………………………………   

                                                                                                             (podpis i pieczątka upoważnionej osoby)   
Centrum Aktywizacji Zawodowej  

