
 .......................................................  
 (pieczątka organizatora stażu) 

LISTA OBECNOŚCI 
osoby skierowanej przez Powiatowy Urząd Pracy w Pruszkowie do odbycia stażu  

w ramach umowy nr UmSTAZ/……/……… 

imię i nazwisko stażysty:  ...................................................................................................................  

 ...................................................................  
 (data wpływu listy i podpis pracownika PUP) 

Kserokopia listy obecności stażysty – potwierdzona za zgodność z oryginałem – powinna zostać dostarczona do tut. Urzędu w terminie  

nie późniejszym niż do 5-go dnia następnego miesiąca. Do listy powinny zostać załączone kserokopie wniosków o udzielenie dni wolnych 

skierowanego do odbycia stażu bezrobotnego. 
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PODPISY STAŻYSTY 
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Ch zwolnienie lekarskie wystawione na druku ZUS ZLA 

W dzień wolny udzielony na wniosek stażysty 

 ...................................................................  
 (pieczątka i podpis organizatora stażu  

 lub osoby upoważnionej) 


