[image: image1.png]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

DOLNY
) SLASK

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny





[image: image1.png]

Załącznik nr 3 do Umowy

Imię i nazwisko Stażysty,-stki …………………………….

Za miesiąc …………….. rok …………..…….

LISTA   OBECNOŚCI – Uczestnika,-czki projektu odbywającego,-ej staż w ramach umowy nr ………………
	DZIEŃ
	PODPIS STAŻYSTY,-STKI


	
LICZBA GODZIN STAŻU
	
UWAGI
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AKTYWNOSCI LOKALNEJ
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Liczba godzin pracy:

6 miesięcy x 5 dni x 8 godzin - w przypadku osoby niepełnosprawnej do 7godzin.
Dziennik stażu i lista obecności powinny być tożsame pod względem dat i liczby godzin.

Staż odbywany zgodnie z programem





 TAK ………………..                                                                             NIE ………………..











Z A T W I E R D Z A M








    …..……………………………..


    data, podpis i pieczęć Realizatora stażu

















Oznaczenia na liście obecności:





DW – dzień wolny


C – choroba lub opieka /udokumentowane drukiem ZUS ZLA


NN – nieobecność nieusprawiedliwiona 
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Projekt „Mam potencjał, chcę działać” współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego, RPO WD na lata 2014-2020, Oś priorytetowa 9 Włączenie społeczne, 
Działanie 9.1 Aktywna integracja, Poddziałanie 9.1.1 Aktywna integracja – konkursy horyzontalne

