BLiZEJ CK|(Z!

Zatgcznik nr 7

Lista obecnosci

na stazu/praktyce realizowanym/-ej w ramach projektu ,,Blizej zawodu”

Nazwa firmy:

Adres miejsca realizacji stazu/praktyki:

Imie i nazwisko stazysty/praktykanta:

Data! Godziny realizacji Liczba godzin? Podpis
stazu (od-do)? stazysty/praktykanta
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Liste zatwierdzit opiekun stazysty/praktykanta:*

(czytelny podpis opiekuna stazysty/praktykanta)

! Czas pracy Stazysty nie moze przekraczaé 40 godzin tygodniowo (WAZNE: tydzieri pracy liczony jest
od pierwszego dnia stazu). Czas pracy ucznia bedgcego osobg z niepetnosprawnoscia zaliczong do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie moze przekraczaé¢ 35 godzin
tygodniowo, a ucznia ponizej 16 roku zycia 30 godzin tygodniowo.

2 Uczniowie niepetnoletni nie moga pracowac w porze nocnej, tj. w godz. 22:00 — 6:00.

3 Czas pracy Stazysty nie moze przekraczaé 8 godzin na dobe, a Stazysty bedgcego osobg z
niepetnosprawnoscig zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci - 7
godzin na dobe.

% Liste obecnosci moze zatwierdzié jedynie osoba wskazana w umowie o realizacje stazu/praktyki jako
opiekun stazysty/praktykanta.
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