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pieczatka organizatora stazu
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Dotyczy umowy Nr ..... /2020 z dnia ....... ....... 2020 r.

Bezrobotny zachowuje prawo do stypendium za okres niezdolno$ci do pracy przypadajacy w okresie odbywania stazu w razie choroby lub macierzyfistwa,
po przedstawieniu odpowiedniego zaswiadczenia lekarskiego wystawionego na Powiatowy Urzad Pracy w Chojnicach (NIP 555-18-22-806). Bezrobotny
zawiadamia urzad oraz Organizatora stazu o niezdolnosci do pracy w terminie 2 dni od dnia wystawienia zawiadczenia lekarskiego.

W przypadku wykorzystania przez bezrobotnego przystugujacych mu dni wolnych, do karty nalezy dofaczy¢ wniosek o udzielenie dni wolnych
potwierdzony podpisem oraz pieczatkg Organizatora stazu.
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Dni odbytego stazu

dzien podpis godziny WYPELNIA OSOBA BEZROBOTNA ODBYWAJACA STAZ
m-ca bezrobotnego pracy
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2. Oswiadczenie bezrobotnego za okres od dnia [N do dnia NN

3. Uzyskuje przychod

4. (utrata statusu . Podlegam ubezp. . .
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5. przekr. pot. min. prace rolnikow oswiadezenia stazysty
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Uwagi bezrobotnego o przebiegu stazu
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(data i podpis stazysty)
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WYPELNIA URZAD PRACY
Stypendium za okres od dnia .................... dodnia.......ccerne..
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Podpis prac.
Brutto Podatek Skt. zdrow. Do wyptaty naliczajacego
stypendium.
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Termin odbioru stypendium stazowego
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Data Podpis bezrobotnego
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Liczba dni stazu

(podpis i pieczatka organizatora stazu) (podpis i imienna pieczatka pracownika
urzedu pracy przyjmujacego karte)



