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W - dzien wolny (stazyscie przystuguja 2 dni wolne za kazde 30 dni kalendarzowych odbywania stazu za
ostatni miesigc Organizator jest obowigzany udzieli¢ dni wolnych przed uptywem zakonczenia stazu );

CH - choroba stazysty (zwolnienie lekarskie na druku ZUS ZLA dostarczy¢ do Urzedu Pracy w ciagu 7 dni );
NN — nieobecnos¢ nieusprawiedliwiona (o takiej nieobecnosci nalezy niezwtocznie powiadomi¢ tut. Urzad).
NU — nieobecno$¢ usprawiedliwiona obowiazkiem stawiennictwa przed sadem lub organem administracji
publicznej.

Pieczatka i podpis organizatora
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