
 

 

………………..……….….. 
(pieczęć nagłówkowa organizatora stażu) 

 

LISTA OBECNOŚCI za miesiąc ….……………..… / 20… r. 

Pan/ i ……………………………………………… 

odbywający/a  staż  na podstawie umowy nr……………..………..... 
 

Oznaczenia na liście obecności: 

U - urlop na wniosek bezrobotnego 

C - choroba lub opieka (zgodnie z drukiem ZUS ZLA) 

NU - nieobecność usprawiedliwiona (dzień niepłatny) 

NN - nieobecność nieusprawiedliwiona (dzień niepłatny) 

S - sobota 

N - niedziela 

ŚWIĘTO - dni świąteczne 

 
UWAGA: 

Organizator stażu przedkłada  do Urzędu oryginał listy obecności   

w terminie 5 dni po zakończeniu każdego miesiąca stażu. Na 

wniosek bezrobotnego odbywającego staż, organizator stażu jest 

zobowiązany do udzielenia 2 dni wolnych po każdych 30 dniach 

kalendarzowych stażu.  

Do obliczenia 30 dni, po których przysługują bezrobotnemu dni 

wolne wlicza się także dni usprawiedliwionej niezdolności do 

pracy,  za które przysługuje bezrobotnemu stypendium. 

Za ostatni miesiąc odbywania stażu organizator stażu jest 

obowiązany udzielić dni wolnych przed upływem terminu zakończenia 

stażu. Niedostarczenie listy obecności w terminie lub dostarczenie listy 

niekompletnej (bez wymaganych podpisów, pieczątek) spowoduje 

wstrzymanie wypłaty do momentu usunięcia braków.  

 

 

 

 

 

 

 

 
OŚWIADCZENIE  

W związku z ubieganiem się o wsparcie finansowane ze środków Unii Europejskiej lub krajowych oświadczam, że nie zachodzą przesłanki wykluczające otrzymanie 

wsparcia, o których mowa w art. 5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji 

destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. U. EU L 229 z 31.07.2014, str. 1 z późn. zm.) oraz nie znajduję się na liście osób i podmiotów wobec których stosowane są 

środki sankcyjne,  o których mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na 

Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. 

Jednocześnie oświadczam, że nie mam powiązań z osobami lub podmiotami, o których mowa w art.  5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r  względem 

których stosowane są środki sankcyjne. Ponadto zostałem poinformowany, gdzie znajduje się rejestr osób/podmiotów objętych przedmiotowymi sankcjami zamieszczony na 

stronie BIP MSWiA:  www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami. 

 

 

……………………………………… 

                 (podpis i pieczątka organizatora stażu) 
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http://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

