POWIATOWY URZ AD PRACY

w STRZELINIE g~ Centrum
‘ Kamienna 10, 57-100 Strzelin tel. 71/39-21-981, \}) %ktywizacji

URZAD PRACY e-mail: wrst@praca.gov.pl, www.pupstrzelin.pl awodowe]

(piegtka firmy) (nr umowy o organizacptau)

LISTA GBCNOSCI NA STAZ

(imi¢ i nazwisko osoby bezrobotnej)

DZIEN PODPIS OSOBY BEZROBOTNEJ

LISTA OBECNOSCI MUSI BY ¢ PROWADZONA NA BIE ZACO.

W przypadku konieczrigi dokonania zmiany nastiie naley przekrgli¢ bledny wpis i po dokonaniu poprawy potwierélzi

4 podpisem i piecgka.
Oznaczenia: Ch- choroba NU- nieobecnét usprawiedliwiona

U - urlop (dni wolng NN- nieobecné& nieusprawiedliwiona

Dni wolne przystuguja w wymiarze 2 dni po uptywie kadych 30 dni kalendarzowych odbywania stau .
Za ostatni m-c Organizator jest olwiazany udzieli¢ dni wolnych przed uptywem terminu zakaiczenia stau.

(podpis i piecatka osobysprawujicej opiek)



