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Załącznik nr 2 do Umowy o odbywanie stażu nr …………………………… z dnia ………………………… 

 

LISTA OBECNOŚCI 
UCZESTNIKA PROJEKTU ODBYWAJĄCEGO STAŻ  

w ramach projektu pt. „Staż + Szkolenie = Zatrudnienie” realizowanego w ramach  
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020  

Oś Priorytetowa VII Regionalny Rynek Pracy  
Działanie 7.1 Poprawa sytuacji osób bezrobotnych na rynku pracy - projekty konkursowe 

 
ZA MIESIĄC ………………………….. ROK ………………. 

 
Imię i nazwisko Uczestnika Projektu: ….……............................................................................................. 
 
Miejsce odbywania stażu: .………………….….……......................................................................................... 
 

Dzień Podpis Uczestnika Projektu * Dzień Podpis Uczestnika Projektu * 

1  17  

2  18  

3  19  

4  20  

5  21  

6  22  

7  23  

8  24  

9  25  

10  26  

11  27  

12  28  

13  29  

14  30  

15  31  

16   

 
 
………….…………………….                                                                       ………………………..……………………………….. 
   (miejscowość, data)                        (pieczęć i podpis Pracodawcy) 
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* LEGENDA DO LISTY OBECNOŚCI: 

 

CH – chorobowe 

W – dni wolne (udzielane na wniosek Uczestnika Projektu) 

dzień wolny od pracy (np. sobota, niedziela, święta itp.) proszę wykreślić z listy obecności. 

 

1. Na wniosek Uczestnika Projektu odbywającego staż Pracodawca jest obowiązany do udzielenia  

2 dni wolnych za każde 30 dni kalendarzowych odbywania stażu. Niewykorzystane dni 

przechodzą na następne miesiące. 

2. Wniosek o udzielenie urlopu Uczestnikowi Projektu odbywającemu staż należy dołączyć do listy 

obecności. 

3. W przypadku czasowej niezdolności do pracy z powodu choroby lub pobytu w stacjonarnym 

zakładzie opieki zdrowotnej lub konieczności osobistego sprawowania opieki nad członkiem 

rodziny w przypadkach, o których mowa w przepisach o świadczeniach pieniężnych  

z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa Uczestnik Projektu musi 

przedłożyć odpowiednie zaświadczenie lekarskie, którego oryginał należy dołączyć do listy 

obecności. 

4. Tygodniowy wymiar czasu pracy nie może przekroczyć 40 godzin, a w przypadku osoby 

niepełnosprawnej zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności: 35 

godzin. 

 


