
 

 

Załącznik nr 2 do umowy o zorganizowaniu stażu 

LISTA OBECNOŚCI osoby odbywającej staż za miesiąc………………………………………..202….r. 
Nr umowy:  ………………….Czas trwania umowy od ……………….do………………………………… 
Imię i nazwisko osoby odbywającej staż……………………………………………………………………. 
Godziny odbywania stażu od …………………………..do…………………………………………………. 
UWAGA: 

1. czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 
godzin tygodniowo, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną  zaliczoną do 
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godzin na dobę i 35 godzin 
tygodniowo!, 

2. osoba na stażu nie może pracować w niedzielę i święta oraz w godzinach nocnych! 
Dzień 
miesiąca 

podpis        
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8    Osoba bezrobotna nabywa prawo do 2 dni wolnych 
za każde 30 dni kalendarzowe odbywania stażu. 
Pierwsze 2 dni wolne mogą być udzielone po 30 
dniach kalendarzowych realizacji stażu na wniosek 
stażysty. 
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Za ostatni miesiąc odbywania stażu pracodawca 
obowiązany jest udzielić dni wolnych przed upływem 
terminu zakończenia stażu. 
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NU  udokumentowana niezdolność do pracy                                         NU dzień wolny  

Liczba wykorzystanych dni wolnych w danym miesiącu: …………………………………. 

Liczba wykorzystanych dni wolnych od początku trwania umowy:……………………….. 

Pracodawca przedkłada do Powiatowego Urzędu Pracy w Bochni 

listę obecności osoby bezrobotnej odbywającej staż wraz z 

wnioskiem o udzielenie dni wolnych, w nieprzekraczalnym 

terminie do 5 dni po upływie każdego miesiąca odbywania stażu. 

 
 
 
 
/podpis i pieczęć organizatora lub osoby 
upoważnionej/ 


