(miejsce na logo projektu)

LISTA OBECNOSCI
OSOBY ODBYWAJACEJ STAZ

za miesiac STYCZEN rok 2024
IMiQ 1 NAZWISKO ...eeti i s
PE S E L ..ottt e b bbbt

NAZWA PIrACOUAWECY: .oeeveeiens et ettt et e e et et ettt ettt ettt et e a e e re e te e e e eaeeeteeaseereeseeanas

*Symbol rodzaju nieobecnos$ci: W — dzien wolny udzielony na wniosek bezrobotnego C — zwolnienie lekarskie
Prosze wykresli¢ z listy obecnosci dni wolne od pracy (sobota, niedziela, wigto). W przypadku innej
nieobecnosci nalezy opisa¢ przyczyne.

Dzien Podpis osoby odbywajacej staz / Dzien Podpis osoby odbywajacej staz /
miesigca | symbol nieobecno$ci/opis przyczyny* | miesigca | symbol nieobecno$ci/opis przyczyny *
17.
2. 18.
3. 19.
4,
5.

(miejscowosc, data) (pieczec i podpis organizatora stazu)

Uwagal
Prawidlowo wypelniona lista obecnosci powinna by¢ dostarczona do siedziby

Urzedu do doradcy klienta do 5. dnia kalendarzowego kazdego miesiaca.
W przypadku niedostarczenia listy wyplata stypendium zostanie wstrzymana.

Data WplyWu LISty ODECIIOSCI:  .....etee e
podpis doradcy



(miejsce na logo projektu)

LISTA OBECNOSCI
OSOBY ODBYWAJACEJ STAZ

za miesiac LUTY rok 2024

Imie i nazwisko ..........ccooiiiiiiiii i,
PESEL ..o

Nazwa pracodawcy: ....cccoeeveviirinineieaninnnnn.

*Symbol rodzaju nieobecnos$ci: W — dzien wolny udzielony na wniosek bezrobotnego C — zwolnienie lekarskie
Prosze wykresli¢ z listy obecnosci dni wolne od pracy (sobota, niedziela, wigto). W przypadku innej

nieobecno$ci nalezy opisaé przyczyne.

Dzien Podpis osoby odbywajacej staz / Dzien Podpis osoby odbywajacej staz /
miesigca | symbol nieobecno$ci/opis przyczyny* | miesigca | symbol nieobecnos$ci/opis przyczyny *
1.

2.

13.

29.

14.

15.

16.

(miejscowos¢, data)

Uwagal!

(piecze¢ i podpis organizatora stazu)

Prawidlowo wypelniona lista obecnosci powinna by¢ dostarczona do siedziby

Urzedu do doradcy klienta do 5. dnia kalendarzowego kazdego miesiaca.

W przypadku niedostarczenia listy wyplata stypendium zostanie wstrzymana.

Data wplywu listy obecno$ci: ...........cocoeveiiiiiiiiiiiiiiiann.

podpis doradcy



(miejsce na logo projektu)

LISTA OBECNOSCI
OSOBY ODBYWAJACEJ STAZ

za miesigc MARZEC rok 2024
IMIQ 1 NAZWISKO ...ttt ettt ettt et st e et eebe e taeeabeeseeenbeesaesnsaens
PE S E L ...ttt et ettt et e be e be et e nteenteeneenreen

NAZWA PraCOUAWEY: ©.vcvvive e et et e ettt nenaae

*Symbol rodzaju nieobecnosci: W — dzien wolny udzielony na wniosek bezrobotnego C — zwolnienie lekarskie
Prosze wykresli¢ z listy obecnosci dni wolne od pracy (sobota, niedziela, wicto). W przypadku innej
nieobecnosci nalezy opisa¢ przyczyne.

Dzien Podpis osoby odbywajacej staz /
miesigca | symbol nieobecnosci/opis przyczyny™
1.

Dzien Podpis osoby odbywajacej staz /
symbol nieobecnos$ci/opis przyczyny *

12. 28.
13. 29.
14.
15.

(miejscowos¢, data) (pieczec i podpis organizatora stazu)

Uwagal!

Prawidlowo wypelniona lista obecnosci powinna by¢ dostarczona do siedziby
Urzedu do doradcy klienta do 5. dnia kalendarzowego kazdego miesigca.
W przypadku niedostarczenia listy wyplata stypendium zostanie wstrzymana.

Data WPy WU LISty ODECINOSCI  c..etee ittt e e e e e
podpis doradcy



(miejsce na logo projektu)

LISTA OBECNOSCI
OSOBY ODBYWAJACEJ STAZ

za miesiac KWIECIEN rok 2024
IMIQ 1 NAZWISKO ... oeiii ittt ettt ettt sb et e b e e nbe e e e e sbeeenne e
PE S E L ...ttt bt E ettt E et re e reeteeneenre et e

NAZWA PraCOUAWEY: ©.vcvvive e et et e ettt nenaae

*Symbol rodzaju nieobecnosci: W — dzien wolny udzielony na wniosek bezrobotnego C — zwolnienie lekarskie
Prosze wykresli¢ z listy obecnosci dni wolne od pracy (sobota, niedziela, wicto). W przypadku innej
nieobecnosci nalezy opisa¢ przyczyne.

Dzien Podpis osoby odbywajacej staz / Dzien Podpis osoby odbywajacej staz /
miesigca | symbol nieobecno$ci/opis przyczyny* | miesigca | symbol nieobecno$ci/opis przyczyny *
18.
19.

2
3
4.
5

8. 24,

9. 25.

(miejscowos¢, data) (pieczec i podpis organizatora stazu)

Uwagal!

Prawidlowo wypelniona lista obecnosci powinna by¢ dostarczona do siedziby
Urzedu do doradcy klienta do 5. dnia kalendarzowego kazdego miesigca.
W przypadku niedostarczenia listy wyplata stypendium zostanie wstrzymana.

Data WplyWu LISty ODECINOSCIT ... ettt
podpis doradcy



(miejsce na logo projektu)

LISTA OBECNOSCI
OSOBY ODBYWAJACEJ STAZ

za miesiac MAJ rok 2024
IMIQ 1 NAZWISKO ...ttt ettt ettt et st e et eebe e taeeabeeseeenbeesaesnsaens
PE S E L ..ot bbb bbbt

NAZWA PraCOUAWEY: ©.vcvvive e et et e ettt nenaae

*Symbol rodzaju nieobecnosci: W — dzien wolny udzielony na wniosek bezrobotnego C — zwolnienie lekarskie
Prosze wykresli¢ z listy obecnosci dni wolne od pracy (sobota, niedziela, wicto). W przypadku innej
nieobecnosci nalezy opisa¢ przyczyne.

Dzien Podpis osoby odbywajacej staz /
miesigca | symbol nieobecnos$ci/opis przyczyny *

Podpis osoby odbywajacej staz /
miesigca | symbol nieobecnos$ci/opis przyczyn

(miejscowos¢, data) (pieczec i podpis organizatora stazu)

Uwaga!
Prawidlowo wypelniona lista obecnosci powinna by¢ dostarczona do siedziby

Urzedu do doradcy klienta do 5. dnia kalendarzowego kazdego miesigca.
W przypadku niedostarczenia listy wyplata stypendium zostanie wstrzymana.

Data WPy WU LISty ODECINOSCI  c..etee ittt e e e e e
podpis doradcy



(miejsce na logo projektu)

LISTA OBECNOSCI

OSOBY ODBYWAJACEJ STAZ

za miesigc CZERWIEC rok 2024
IMIC 1 NAZWISKO ...eeiit i ettt e e e st e e st e e s v e e e s aree e nseeesaeeesaeeennes
PE S E L ..o e

NAZWA PrACOUAWECY: .oeeivieens et et ettt e e et et et et ettt ettt ea e e a e e e e te et e eaeeeteeaseereeseeanas

*Symbol rodzaju nieobecnosci: W — dzien wolny udzielony na wniosek bezrobotnego C — zwolnienie lekarskie
Prosze wykresli¢ z listy obecnosci dni wolne od pracy (sobota, niedziela, $wigto). W przypadku innej
nieobecnosci nalezy opisa¢ przyczyne.

Dzien Podpis osoby odbywajacej staz / Dzien Podpis osoby odbywajacej staz /
miesigca | sSymbol nieobecno$ci/opis przyczyny* | miesigca | symbol nieobecnos$ci/opis przyczyny *
17.
18.
19.
20.

21.

Njo|oa |k~ |w

11. 27.

12. 28.
13.
14.

(miejscowos¢, data) (piecze¢ i podpis organizatora stazu)

Uwagal!

Prawidlowo wypelniona lista obecnosci powinna by¢ dostarczona do siedziby
Urzedu do doradcy klienta do 5. dnia kalendarzowego kazdego miesiaca.
W przypadku niedostarczenia listy wyplata stypendium zostanie wstrzymana.

Data WplyWu LISty ODECIIOSCI: ..ot
podpis doradcy



(miejsce na logo projektu)

LISTA OBECNOSCI
OSOBY ODBYWAJACEJ STAZ

za miesiac LIPIEC rok 2024
IMiQ 1 NAZWISKO . ..eeti i ettt sttt
PE S E L ..ottt bbbt

NAZWA PIrACOUAWECY: ..eeivieiin s et et ettt e iee e et e teeeeste et e ste et e et e e e e be e b e s reebeesaesseeseessesseenseennas

*Symbol rodzaju nieobecnosci: W — dzien wolny udzielony na wniosek bezrobotnego C — zwolnienie lekarskie
Prosze wykresli¢ z listy obecnosci dni wolne od pracy (sobota, niedziela, wicto). W przypadku innej
nieobecnosci nalezy opisa¢ przyczyne.

Dzien Podpis osoby odbywajacej staz / Dzien Podpis osoby odbywajacej staz /
miesigca | symbol nieobecnosci/opis przyczyny™* | miesigca | symbol nieobecnosci/opis przyczyny *
1. 17.
2 18.
3 19.
4,
5

8. 24,

9. 25.

(miejscowos¢, data) (pieczec i podpis organizatora stazu)

Uwagal!

Prawidlowo wypelniona lista obecnosci powinna by¢ dostarczona do siedziby
Urzedu do doradcy klienta do 5. dnia kalendarzowego kazdego miesigca.
W przypadku niedostarczenia listy wyplata stypendium zostanie wstrzymana.

Data WPy WU LISty ODECINOSCI  c..etee ittt e e e e e
podpis doradcy



(miejsce na logo projektu)

LISTA OBECNOSCI
OSOBY ODBYWAJACEJ STAZ

za miesiac SIERPIEN rok 2024
IMIQ 1 NAZWISKO ...ttt ettt ettt et st e et eebe e taeeabeeseeenbeesaesnsaens
PE S E L ...ttt bt E ettt E et re e reeteeneenre et e

NAZWA PraCOUAWEY: ©.vcvvive e et et e ettt nenaae

*Symbol rodzaju nieobecnosci: W — dzien wolny udzielony na wniosek bezrobotnego C — zwolnienie lekarskie
Prosze wykresli¢ z listy obecnosci dni wolne od pracy (sobota, niedziela, wicto). W przypadku innej
nieobecnosci nalezy opisa¢ przyczyne.

Dzien Podpis osoby odbywajacej staz /
miesigca | symbol nieobecnosci/opis przyczyny™
1.

2.

Podpis osoby odbywajacej staz /
symbol nieobecnos$ci/opis przyczyny *

(miejscowos¢, data) (pieczec i podpis organizatora stazu)

Uwagal!

Prawidlowo wypelniona lista obecnosci powinna by¢ dostarczona do siedziby
Urzedu do doradcy klienta do 5. dnia kalendarzowego kazdego miesigca.
W przypadku niedostarczenia listy wyplata stypendium zostanie wstrzymana.

Data WPy WU LISty ODECINOSCI  c..etee ittt e e e e e
podpis doradcy



(miejsce na logo projektu)

LISTA OBECNOSCI
OSOBY ODBYWAJACEJ STAZ

za miesiac WRZESIEN rok 2024
IMIQ 1 NAZWISKO ...ttt ettt ettt et st e et eebe e taeeabeeseeenbeesaesnsaens
PE S E L ...ttt bt E ettt E et re e reeteeneenre et e

NAZWA PraCOUAWEY: ©.vcvvive e et et e ettt nenaae

*Symbol rodzaju nieobecnosci: W — dzien wolny udzielony na wniosek bezrobotnego C — zwolnienie lekarskie
Prosze wykresli¢ z listy obecnosci dni wolne od pracy (sobota, niedziela, wicto). W przypadku innej
nieobecnosci nalezy opisa¢ przyczyne.

Dzien Podpis osoby odbywajacej staz / Dzien Podpis osoby odbywajacej staz /
miesigca | symbol nieobecno$ci/opis przyczyny* | miesigca | symbol nieobecno$ci/opis przyczyny *
2. 18.
3. 19.
4, 20.
5.
6.

10. 26.

(miejscowos¢, data) (pieczec i podpis organizatora stazu)

Uwagal!

Prawidlowo wypelniona lista obecnosci powinna by¢ dostarczona do siedziby
Urzedu do doradcy klienta do 5. dnia kalendarzowego kazdego miesigca.
W przypadku niedostarczenia listy wyplata stypendium zostanie wstrzymana.

Data WPy WU LISty ODECINOSCI  c..etee ittt e e e e e
podpis doradcy



(miejsce na logo projektu)

LISTA OBECNOSCI
OSOBY ODBYWAJACEJ STAZ

za miesiac PAZDZIERNIK rok 2024
IMIQ 1 NAZWISKO ...ttt ettt ettt et st e et eebe e taeeabeeseeenbeesaesnsaens
PE S E L ..ottt bbbt

NAZWA PraCOUAWEY: ©.vcvvive e et et e ettt nenaae

*Symbol rodzaju nieobecnosci: W — dzien wolny udzielony na wniosek bezrobotnego C — zwolnienie lekarskie
Prosze wykresli¢ z listy obecnosci dni wolne od pracy (sobota, niedziela, wicto). W przypadku innej
nieobecnosci nalezy opisa¢ przyczyne.

Dzien Podpis osoby odbywajacej staz / Dzien Podpis osoby odbywajacej staz /
miesigca | symbol nieobecnosci/opis przyczyny™* | miesigca | symbol nieobecnosci/opis przyczyny *
1. 17.
2 18.
3.
4

22.
7. 23.
8. 24,

15. 31.
16.

(miejscowos¢, data) (pieczec i podpis organizatora stazu)

Uwagal!

Prawidlowo wypelniona lista obecnosci powinna by¢ dostarczona do siedziby
Urzedu do doradcy klienta do 5. dnia kalendarzowego kazdego miesigca.
W przypadku niedostarczenia listy wyplata stypendium zostanie wstrzymana.

Data WPy WU LISty ODECINOSCI  c..etee ittt e e e e e
podpis doradcy



(miejsce na logo projektu)

LISTA OBECNOSCI
OSOBY ODBYWAJACEJ STAZ

za miesigc LISTOPAD rok 2024
IMIQ 1 NAZWISKO ...ttt ettt ettt et st e et eebe e taeeabeeseeenbeesaesnsaens
PE S E L ..ottt bbbt

NAZWA PraCOUAWEY: ©.vcvvive e et et e ettt nenaae

*Symbol rodzaju nieobecnosci: W — dzien wolny udzielony na wniosek bezrobotnego C — zwolnienie lekarskie
Prosze wykresli¢ z listy obecnosci dni wolne od pracy (sobota, niedziela, wicto). W przypadku innej
nieobecnosci nalezy opisa¢ przyczyne.

Podpis osoby odbywajacej staz / Dzien Podpis osoby odbywajacej staz /
miesigca | symbol nieobecnos$ci/opis przyczyn symbol nieobecnos$ci/opis przyczyny *

(miejscowos¢, data) (pieczec i podpis organizatora stazu)

Uwaga!
Prawidlowo wypelniona lista obecnosci powinna by¢ dostarczona do siedziby

Urzedu do doradcy klienta do 5. dnia kalendarzowego kazdego miesigca.
W przypadku niedostarczenia listy wyplata stypendium zostanie wstrzymana.

Data WPy WU LISty ODECINOSCI  c..etee ittt e e e e e
podpis doradcy



(miejsce na logo projektu)

LISTA OBECNOSCI
OSOBY ODBYWAJACEJ STAZ

za miesiac GRUDZIEN rok 2024
IMIQ 1 NAZWISKO ...ttt ettt ettt et st e et eebe e taeeabeeseeenbeesaesnsaens
PE S E L ...ttt bt E ettt E et re e reeteeneenre et e

NAZWA PraCOUAWEY: ©.vcvvive e et et e ettt nenaae

*Symbol rodzaju nieobecnosci: W — dzien wolny udzielony na wniosek bezrobotnego C — zwolnienie lekarskie
Prosze wykresli¢ z listy obecnosci dni wolne od pracy (sobota, niedziela, wicto). W przypadku innej
nieobecnosci nalezy opisa¢ przyczyne.

Dzien Podpis osoby odbywajacej staz / Dzien Podpis osoby odbywajacej staz /
miesigca | Symbol nieobecnosci/opis przyczyny* | miesigca | symbol nieobecnosci/opis przyczyny *
2. 18.
3. 19.
4, 20.
5.
6.

(miejscowos¢, data) (pieczec i podpis organizatora stazu)

Uwaga!
Prawidlowo wypelniona lista obecnosci powinna by¢ dostarczona do siedziby

Urzedu do doradcy klienta do 5. dnia kalendarzowego kazdego miesigca.
W przypadku niedostarczenia listy wyplata stypendium zostanie wstrzymana.

Data WPy WU LISty ODECINOSCI  c..etee ittt e e e e e
podpis doradcy



