/pieczgé Organizatora/
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/imig¢ i nazwisko osoby skierowanej do odbycia stazu/

Podpis osoby, Uwagi
(w przypadku nieobecnosci prosze wybra¢ odpowiedni (w przypadku oznaczenia nieobecnosci symbolem NU,
symbol nieobecnosci stazysty) prosze poda¢ powdd nieobecnosci stazysty)

Dzien miesiaca
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/podpis Organizatora lub osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora/
oznaczenia:
UW — dni wolne przystugujace za kazde 30 dni kalendarzowe odbywania stazu
NU - nieobecnos¢ usprawiedliwiona (nieptatna)
NN - nieobecno$¢ nieusprawiedliwiona
CH — choroba stazysty

U W A G A : Organizator stazu zobowiazany jest przedlozy¢ list¢ obecnosci w terminie 5 dni po zakonczeniu kazdego miesiaca stazu, przy czym list¢ obecnosci
za ostatni miesigc odbywania stazu Organizator zobowigzany jest przedlozy¢ w terminie 5 dni od dnia zakoriczenia stazu




