Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

pieczec organizatora

Lista obecnosci stazysty
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Imie i nazwisko osoby odbywajgcej staz / rok urodzenia

Dzien Podpis osog%(agdbywajqcej
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Lista zawiera¢ moze
nastepujgce oznaczenia:
- podpis osoby,
- dzien wolny ,,DW",
- zwolnienie lekarskie ,,ZL",
- nieobecnos¢
nieusprawiedliwiona ,,NN",
- dni niepracujgce (np.: sob.,
niedz., $wieta, itp.) prosze
wykreslac.
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Osoba wykorzystata dotychczas dni wolne /liczba/ (narastajgco od poczatku
trwania stazu)

Potwierdzam wykorzystanie w biezagcym miesigcu dni wolnych w wymiarze

podpis i piecze¢ 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 dostarcza¢é do urzedu oryginat listy
obecnosci lub uwierzytelniong przez organizatora kserokopie listy.

Brak dostarczenia listy w wymaganym terminie skutkowac¢ bedzie wstrzymaniem
stypendium stazowego.




