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Lista obecnosci osoby odbywajacej staz w ramach projektu
»ADAPTON”
Za okres 01.04.2020 — 30.04.2020
.......................................................................... Numer umowy
Piecze¢ zaktadu, nazwa komorki organizacyjnej — miejsce
odbywania stazu
Imi¢ i nazwisko osoby odbywajacej staz
DZIEN PODPIS STAZYSTY
MIESIACA

1

2

3

4

5 Stazysta nabywa prawo do 2 dni
wolnych sukcesywnie po uptywie

6 kolejnych 30 dni kalendarzowych

odbywania stazu. W okresie
7 pierwszych 30 dni odbywania
stazu dni wolne nie przystuguja.
8 Za ostatni miesigc odbywania
stazu, Pracodawca jest
9 obowigzany udzieli¢ dni wolnych
przed uptywem terminu

10 zakonczenia stazu.

11

12

13

14

15

FRAS
X

Wspdlnota

Fundacja Rozwoju Aktywnosci Spolecznej Wspélnota
ADAPTON

Biuro projektu: Lubartowska 9/3/A, 20-115 Lublin
Tel: 513 787 166

Email: adapton.wspolnota@gmail.com
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LICZBA WYKORZYSTANYCH DNI WOLNYCH W DANYM MIESIACU:
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LISTA OBECNOSCI POWINNA BYC DOSTARCZONA DO ORGANIZATORA STAZU W
TERMINIE 5 DNI KALENDARZOWYCH OD DNIA ZAKONCZENIA MIESIACA.

Podpis opiekuna stazu

F RAS Fundacja Rozwoju Aktywnosci Spolecznej Wspélnota
ADAPTON

i\i Biuro projektu: Lubartowska 9/3/A, 20-115 Lublin
\ Tel: 513 787 166

Wspdlnota Email: adapton.wspolnota@gmail.com




Eﬂrr‘gggjzseki 6 <~ lubelskie Unia Europejska 7
. b Bqeie] i -
Program Regionalny et S y fyae' Europejski Fundusz Spoteczny AT
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/miejscowos¢ i data/

/adres zamieszkania/

DZIENNIK STAZOWY — sprawozdanie z przebiegu stazu
w MIESIACU: KWIETNIU 2020 ROKU

Odbytego w :

ul.
na stanowisku:

Dzien
miesigca

Godziny pracy

Rodzaj wykonywanych zaje¢, czynnos$ci

01

02

03

06

07

Fundacja Rozwoju Aktywnosci Spolecznej Wspélnota

F RAS ADAPTON
i\t% Tel: 513 787 166

Email: adapton.wspolnota@gmail.com

Wspdlnota

Biuro projektu: Lubartowska 9/3/A, 20-115 Lublin
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Fundacja Rozwoju Aktywnosci Spolecznej Wspélnota
ADAPTON

Biuro projektu: Lubartowska 9/3/A, 20-115 Lublin
Tel: 513 787 166

Email: adapton.wspolnota@gmail.com
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Do dziennika stazu zatlaczam Opini¢ wydang przez ww. Pracodawce.

/Pieczec i podpis Opiekuna/ /Czytelny podpis Stazysty/
Potwierdzenie ztoZenia dziennika stazu do Organizatora Stazu

/Data oraz imienna piecze¢ i podpis Organizatora Stazu/

F RAS Fundacja Rozwoju Aktywnosci Spolecznej Wspélnota
ADAPTON

i\i Biuro projektu: Lubartowska 9/3/A, 20-115 Lublin
\ Tel: 513 787 166

Wspdlnota Email: adapton.wspolnota@gmail.com




