Czas na Mtodych -
punkty doradztwa dla mlodziezy

LISTA OBECNOSCI

(miesiac, rok*) (imig i nazwisko osoby odbywajacej staz)
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Prosimy o stosowanie nizej wymienionych oznaczen:

CH - choroba pracownika UW - dzien wolny D — delegacja NN — nieobecnos¢ nieusprawiedliwiona
NU — nieobecno$¢ usprawiedliwiona (obowiazek stawiennictwa przed sadem lub organem administracji publicznej)

*) niedziele, $wigta i inne dni wolne od pracy nalezy wykresli¢

podpis kierownika komorki organizacyjnej piecze¢ i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

UWAGA : Warunkiem terminowego wyplacenia stypendium bedzie przedloZenie przez Pracodawce listy obecnosci w terminie
5 dni po zakonczeniu kazdego miesiaca wraz z zatwierdzonymi wnioskami o udzielenie dni wolnych.



