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Podpis i pieczatka pracodawcy

*Symbol : (sobota, niedziela, $wieto) — wykresli¢
z listy obecnosci

N — urlop wypoczynkowy
N - zwolnienie lekarskie

Uwaga !

1. Na wniosek stazysty Pracodawca ma
obowiazek udzielania 2 dni wolnych za kazde
30 dni odbywania stazu ( prosimy o dostarczenie
wnioskéw do PUP)

2. Poszukujacy — stazysta zachowuje
prawo do stypendium za okres niezdolnosci do
pracy ktory na podstawie odrebnych przepisow
pracownicy zachowuja prawo do wynagrodzenia
lub przystuguja im zasitki z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby lub macierzynstwa



