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_ Unia Europejska
PODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoleczny

LISTA OBECNOSCI

UCZESTNIKA PROJEKTU ODBYWAIJACEGO STAZ

w ramach projektu pt. ,,Nowe umiejetnosci — nowe perspektywy” wspotfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020

Os Priorytetowa VIl Regionalny Rynek Pracy; Dziatanie 7.1 Poprawa sytuacji osob bezrobotnych na rynku pracy
- projekty konkursowe

ZA MIESIAC

Miejsce odbywania stazu
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(pieczed i podpis Pracodawcy)
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* LEGENDA DO LISTY OBECNOSCI:

CH — chorobowe (zwolnienie lekarskie na druku ZUS ZLA wystawione na Przemyskg Agencje Rozwoju
Regionalnego S.A.)

W — dni wolne (udzielane na wniosek Uczestnika Projektu)

HDK — nieobecnos¢ z powodu oddania krwi

P — nieobecnos¢ z powodu dnia wolnego od pracy catego zaktadu

NN — nieobecnos¢ nieusprawiedliwiona

UWAGI:

1. Prosze wykresli¢ z listy obecnosci dzien wolny od pracy (np. sobota, niedziela, $wieto)

2. 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.

3. Whniosek o udzielenie urlopu Uczestnikowi Projektu odbywajgcemu staz nalezy dotgczy¢ do listy
obecnosci.

4. W przypadku czasowe] niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub pobytu w stacjonarnym
zaktadzie opieki zdrowotnej lub koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad cztonkiem
rodziny w przypadkach, o ktérych mowa w przepisach o swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyristwa Uczestnik Projektu musi
przedtozy¢ odpowiednie zaswiadczenie lekarskie, ktdrego oryginat nalezy dotaczy¢ do listy
obecnosci.

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

6. Lista obecnosci powinna by¢ prowadzona na biezaco.

7. Lista musi by¢ wypetniona w sposdb czytelny. Brak danych, pieczatek lub niekompletne
uzupetnienie listy powodowac bedzie odmowe wyptaty stypendium stazowego.

8. W przypadku koniecznosci zmiany na liscie, nalezy przekresli¢ btedny zapis i po dokonaniu
poprawek potwierdzi¢ jg podpisem i pieczgtka (Nie nalezy uzywac korektora!)

9. Lista obecnosci, wniosek urlopowy czy zaswiadczenie HDK powinny zosta¢ dostarczone do 5-go
dnia kazdego miesigca do Biura Projektu: pocztg na adres Przemyska Agencja Rozwoju
Regionalnego S.A., ul. Ks. Piotra Skargi 7/1, 37-700 Przemyslu lub dostarczona osobiscie.
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