- . el - . .
E:’:?g; :jzseki e //'L “',}" Wojewddzki Urzad Pracy Unia Europejska

Program Regionalny PODKARPACKIE w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny
Zatgcznik nr 2 do Umowy o odbywanie stazu nNr.........ceceeveeeeeevevevennens Z2dNia e,
LISTA OBECNOSCI

UCZESTNIKA PROJEKTU ODBYWAJACEGO STAZ
w ramach projektu pt. ,Staz + Szkolenie = Zatrudnienie” realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
O$ Priorytetowa VII Regionalny Rynek Pracy
Dziatanie 7.1 Poprawa sytuacji oséb bezrobotnych na rynku pracy - projekty konkursowe
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C(miejscowosé, data) (pieczec  podpis Pracodawcy)
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* LEGENDA DO LISTY OBECNOSCI:

CH — chorobowe
W — dni wolne (udzielane na wniosek Uczestnika Projektu)

dzien wolny od pracy (np. sobota, niedziela, Swieta itp.) prosze wykresli¢ z listy obecnosci.

4.

Na wniosek Uczestnika Projektu odbywajgcego staz Pracodawca jest obowigzany do udzielenia
2 dni wolnych za kazde 30 dni kalendarzowych odbywania stazu. Niewykorzystane dni
przechodzg na nastepne miesigce.

Whiosek o udzielenie urlopu Uczestnikowi Projektu odbywajgcemu staz nalezy dofgczy¢ do listy
obecnosci.

W przypadku czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub pobytu w stacjonarnym
zaktadzie opieki zdrowotnej lub koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad cztonkiem
rodziny w przypadkach, o ktédrych mowa w przepisach o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa Uczestnik Projektu musi
przedtozy¢ odpowiednie zaswiadczenie lekarskie, ktérego oryginat nalezy dofaczyé do listy
obecnosci.

Tygodniowy wymiar czasu pracy nie moze przekroczy¢ 40 godzin, a w przypadku osoby
niepetnosprawnej zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci: 35
godzin.
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