
Załącznik nr 10
…………………………………………..

(PIECZĄTKA INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ)

LISTA OBECNOŚCI NA SZKOLENIU OSOBY BEZROBOTNEJ
Wypełnia instytucja szkoleniowa:

Nazwa szkolenia: ………………………………………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko uczestnika szkolenia: ……………………………………………………………………………………………

Data rozpoczęcia szkolenia: ………………………….. Data zakończenia szkolenia: …………………..……………..

Lista obecności za miesiąc: ………………………………………………………………………………………………………….

	liczba godzin zegarowych szkolenia w danym miesiącu wynikająca z programu szkolenia
	liczba zrealizowanych godzin zegarowych szkolenia w danym miesiącu
	liczna godzin zegarowych nieobecności na szkoleniu
	podpis i pieczęć opiekuna szkolenia 

	
	
	nieobecności usprawiedliwione
	nieobecności nieusprawiedliwione
	

	
	
	
	
	


Oznaczenia w tabeli wpisane przez instytucję szkoleniową:

· „—” tzn. pozioma kreska – gdy w danym dniu wypada sobota, niedziela lub inne święto,

· „DW” – dzień wolny od zajęć,

· „C” – nieobecność spowodowana zwolnieniem lekarskim na druku ZUS ZLA, które należy dołączyć do listy obecności,

· „NU” – nieobecność usprawiedliwiona potwierdzona dokumentem lub oświadczeniem urzędowym, które należy dołączyć do listy obecności ,

· „NN” – pozostałe nieobecności – nieusprawiedliwione.
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	Zatwierdzam:

……………………………………………………………

(DATA, PODPIS I PIECZĘĆ OSOBY Z INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ)
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