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            Pieczątka organizatora stażu

LISTA OBECNOŚCI OSÓB ODBYWAJĄCYCH STAŻ
PFRON
	m-c………….2025
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Oznaczenia:

U- urlop tj. dzień wolny udzielony na pisemny wniosek bezrobotnego (wniosek o dzień wolny należy dołączyć do listy obecności);
C- choroba lub opieka (udokumentowana zwolnieniem lekarskim na druku ZUS ZLA);
NU- nieobecność usprawiedliwiona np. wezwanie do sądu, Organu Administracji Publicznej, potwierdzone stosownym zaświadczeniem;

NN- nieobecność nieusprawiedliwiona.
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     Pieczęć i podpis organizatora stażu
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