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LISTA OBECNOŚCI

      Miesiąc .............................................. Rok ..........................              Nr umowy: …………………………..
	Dzień

miesiąca
	Imię i Nazwisko

	

	1
	
	N – nieobecność 

(proszę stosować w przypadku nieobecności osoby bezrobotnej bez względu na zaistniałą przyczynę nieobecności z uwagi na zakaz przetwarzania danych wrażliwych m. in. o zdrowiu wprowadzony Rozporządzeniem (RODO) Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
__________________________________
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	Dni wolne przysługują w wymiarze

2 dni po upływie każdych 30 dni

kalendarzowych odbywania stażu
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	Uwaga:

LISTA OBECNOŚCI MUSI BYĆ PROWADZONA NA BIEŻĄCO.

W przypadku konieczności dokonania zmiany na liście należy przekreślić błędny wpis i po dokonaniu poprawy potwierdzić ją podpisem i pieczątką (prosimy nie używać korektora).
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…………………………………………………………….

 (podpis i pieczątka upoważnionej osoby 


  reprezentującej pracodawcę)
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