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POTWIERDZENIE

ODBYCIA STAŻU 

Nazwisko i imię bezrobotnego__________________________________________________________​_________

Nr umowy w ramach której jest odbywany staż _____________________________________________

Odbył(a) w miesiącu _____________________ roku _________  staż  pracy  w ilości________ dni roboczych, tj. 
_________ godz. pracy. ( Bez wliczania dni wolnych, nieobecności i zwolnienie lekarskie )
Bezrobotny wykorzystał ________ dni wolne w trakcie odbywania stażu  
(Dotyczy dni wolnych w wymiarze 2 dni za każde 30 dni kalendarzowych odbywania stażu)
Ilość dni nieobecności nieusprawiedliwionej w rozliczanym miesiącu;______________ . 

______________________                                                        ______________________

       (Podpis bezrobotnego)                                                                                     (Pieczęć i podpis pracodawcy lub

                                                                                                                                        opiekuna bezrobotnego)

( Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy )                            
Stwierdzam zgodność z zawartą umową

  Pińczów dnia_______________                                                   ________________________ 

                                                                                                                                    (Pieczęć i podpis pracownika PUP)

*) niepotrzebne skreślić

(----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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