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Załącznik Nr 5	
do umowy	


Lista obecności stażysty


Pouczenie:
1. Stażyście przysługują 2 dni wolne za każde 30 dni kalendarzowych odbytego stażu; za ostatni miesiąc odbywania stażu należy udzielić dni wolnych przed ukończeniem tego stażu.
2. Stażysta zachowuje prawo do stypendium za dni udokumentowanej niezdolności do pracy.
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