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stazysta wykorzystat dotychczas dni wolnych /liczbal/ (narastajgco od
poczatku trwania stazu)




Potwierdzam wykorzystanie w biezgcym miesigcu dni wolnych w wymiarze

W przypadku pracy zmianowej stazysta przepracowal wymagang w
miesigcu ilos¢é godzin

Lista zawiera¢ moze nastepujgce oznaczenia:

- podpis osoby,

- dzien wolny ,,DW",

- zwolnienie lekarskie ,,ZL",

- nieobecnosc¢ nieusprawiedliwiona ,,NN",

- dni niepracujgce (np.: sob., niedz., $wieta, itp.) prosze wykreslac.

podpis i pieczeC organizatora

Lista musi by¢é wypelniona w sposéb czytelny. Brak danych, pieczatek lub
niekompletne uzupetnienie listy bedzie powodowaé odmowe wyptaty
stypendium.

Do 5 dnia kolejnego miesigca nalezy dostarczaé do urzedu oryginat i kopie listy
obecnosci lub uwierzytelniong przez organizatora kserokopi¢ listy.



