Fundusze Powiatowy Urzad Pracy Unia Europejska
Europejskie w Sochaczewis Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

Os priorytetowa I Osoby miode na rynku pracy
Dziatanie 1.1 Wsparcie osob miodych pozostajqcych bez pracy na regionalnym rynku pracy
Poddziatanie 1.1.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spolecznego
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020

Projekt wspolfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
realizowany przez PUP Sochaczew pn. Aktywizacja os6b mtodych pozostajacych bez pracy w powiecie sochaczewskim (I1)
Lista obecnos$ci za miesigc ......cccevvveveinvennnnnn. I
osoby bezrobotnej odbywajacej staz w:

Godziny odbywania stazu od........cccovvevniennnns i (1
Dzien /Tmie i nazwisko/

1 Oznaczenia:

2

3 C - choroba lub opieka zgodnie

4 z drukiem ZUS ZLA

5 U — urlop dni wolne na wniosek stazysty

6 Dni wolne przysluguja w wymiarze

7 2 dni za kazde 30 dni kalendarzowych

3 odbywania stazu.

9 Za  ostatni miesiac odbywania  stazu

10 pracodawca jest obowiazany udzieli¢ dni
wolnych przed uplywem terminu

11 zakonczenia stazu.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23 |,

o4 (podpis pieczgtka upowazinionej osoby)

25

26

27

28

29

30

31

Na odwrocie listy prosze wydrukowa¢ WNIOSEK O UDZIELENIE DNI WOLNYCH

Powiatowy Urzad Pracy , 96 — 500 Sochaczew, ul. Kusocinskiego 11
tel. (046) 862-33-93, fax. 862-32-26, e-mail: sekretariat@pupsochaczew.pl

dla bezrobotnych i poszukujacych pracy oraz pracodawcow oferuje ushugi i instrumenty rynku pracy



mailto:sekretariat@pupsochaczew.pl

imig i nazwisko osoby bezrobotnej

adres zamieszkania

WNIOSEK O UDZIELENIE DNI WOLNYCH

Proszg¢ o udzielenie dni wolnych na podstawie art. 53 ust. 7a ustawy z dnia 20.04.2004r.
0 promocji zatrudnienia 1 instytucjach rynku pracy Dz. U. z 2017r. poz. 1065 z pdzn. zm.
w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni kalendarzowych odbywania stazu.

W dniach od dnia ................. 201....r.do dnia.................. 201....r. 4. .......... dni.
Wrazam zgode
e TSI

imig i nazwisko osoby bezrobotnej

adres zamieszkania

WNIOSEK O UDZIELENIE DNI WOLNYCH

Prosze o udzielenie dni wolnych na podstawie art. 53 ust. 7a ustawy z dnia 20.04.2004r.
o promocji zatrudnienia 1 instytucjach rynku pracy Dz. U. z 2017r. poz. 1065 z pdézn. zm.
w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni kalendarzowych odbywania stazu.

W dniach od dnia ................. 201....r.do dnia.................. 201....r. 4. .......... dni.
Wrazam zgode
BT TR

imig i nazwisko osoby bezrobotnej

adres zamieszkania

WNIOSEK O UDZIELENIE DNI WOLNYCH

Prosze o udzielenie dni wolnych na podstawie art. 53 ust. 7a ustawy z dnia 20.04.2004r.

0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy Dz. U. z 2017r. poz. 1065 z p6zn. zm.
w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni kalendarzowych odbywania stazu.

W dniach od dnia ................. 201....r.do dnia .................. 201....r. 4. .......... dni.

Wrazam zgodg

podpis pracodawcy, pieczgtka data i podpis osoby bezrobotnej
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