   










Załącznik Nr 4
 Nr porozumienia ……………………..….………..…...………..     
	m-c/rok

……………….
	Liczba godzin
wykonywania PSU
	Imię i Nazwisko

……………………………………………………………………
	W PRZYPADKU NIEOBECNOŚCI PRACOWNIKA NALEŻY STOSOWAC PONIŻSZE OZNACZENIA:

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

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

2. NU – NIEOBECNOŚĆ   USPRAWIEDLIWIONA:

(np. zwolnienie lekarskie)

Lista obecności powinna być prowadzona na bieżąco.

*Liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych w miesiącu przez 1 osobę uprawnioną – 40 godzin (do 10 godzin w tygodniu);
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…………………………………………………
                                                      



 (podpis i pieczątka pracodawcy)

