Zalacznik do Zasad organizowania
i finansowania stas powotanych
Zarzzdzeniem Nr 1 Dyrektora PUP
z dnia 14.01.2013r.

- dla 0s6b_bezrobotnych poyej 50 rokuzycia w ramach programu specijalnego pn _,Powrét nbliblbg

MIESIECZNA LISTA OBECNGSCI NA STAZU

Pani/Pan

Nr umowy pomgdzy PUP a Pracodawe ..........cccvvveeeeeeeeeiiiiiiiiecciiiinnns z dnia

WYPELNIA PRACODAWCA
DNI ODBYTEGO STAZU
DZIEN . DODATKOWE INFORMACJE
MIESIACA PODPIS STAYSTY (godziny pracy)

PODPIS OPIEKUNA

31.

Suma faktycznych dni sta bez okresu niezdoléoi do pracy:

NU —nieobecné¢ usprawiedliwionaNN — nieobecnéé nieusprawiedliwionaCH- choroba U - urlop (dni wolne)

data przekazania listy do PUP dp® pracownika PUP podpis i pigka Organizatora

Zalczniki:
- oryginat wniosku urlopowego — zaakceptowany przezrganizatora

Liste obecnéci nalezy dostarczy do Powiatowego Urrlu Pracy w V¥growcu do 5-go dnia naginego miesijca.

W PRZYPADKU DOSTARCZENIA W/W LISTY PO WSKAZANYM TER MINIE WYPLATA NAST API
W POZNIEJSZYM, WSKAZANYM PRZEZ URZ AD DNIU.

Dni wolne przystuguj w wymiarze 2 dni po uptywie kolejnych 30-dniowyokreséw odbywania sta. Za ostatni miege odbywania stai
Organizator jest obowzany udzielt dni wolnych przed uptywem terminu zalazenia stau.



