INDYWIDUALNA KARTA OBECNOŚCI I CZASU PRACY STAŻYSTY
	Rok
	2022
	
	Nazwisko i imię stażysty
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	Rozpoczęcie pracy
	Zakończenie pracy
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* na wniosek stażysty pracodawca jest obowiązany do udzielenia dni wolnych
 w wymiarze 2 dni za każde 30 dni kalendarzowych.

Do listy obecności należy dołączyć wnioski o udzielenie dni wolnych.                                     
…………..……………………………



                                                                                                       pieczęć i podpis pracodawcy







