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„KIERUNEK PRACA! Aktywizacja zawodowo-edukacyjna młodzieży z powiatu ząbkowickiego.”
Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych
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SYMBOLE:
Ch – choroba osoby odbywającej staż – (zaświadczenie ZUS ZLA) - stypendium przysługuje
Dz.U – na wniosek bezrobotnego odbywającego staż pracodawca jest obowiązany do udzielenia dni wolnych w wymiarze 2 dni za każde 30 dni kalendarzowych odbywania stażu. Za dni wolne przysługuje stypendium. Za ostatni miesiąc odbywania stażu pracodawca jest obowiązany udzielić dni wolnych przed upływem terminu zakończeniu stażu  - (do listy obecności należy dołączyć podanie o udzielenie dnia wolnego) - stypendium przysługuje
NU – nieobecność usprawiedliwiona, np. pracodawca wyraził zgodę na nieobecność w zakładzie – stypendium nie przysługuje
NN – nieobecność nieusprawiedliwiona – stypendium nie przysługuje
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                                                                                                                                                                            (pieczęć i podpis upoważnionego pracownika)
	

[image: ]

image1.jpeg
Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj





image2.jpeg
Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny





image3.png
LIDER

funddc'q Fundacja Imago, ul. Hallera 123, 53-201 Wroctaw (
im q g o l PARTNER (F‘
PI

Powiatowy Urzad Pracy w Zabkowicach $laskich URZAD PRACY]
ul. Powstaricéw Warszawy 7, 57-200 Zgbkowice $laskie




