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Załącznik nr 8
…………………………………………..

(PIECZĄTKA INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ)

LISTA OBECNOŚCI NA SZKOLENIU OSOBY BEZROBOTNEJ
Imię i nazwisko uczestnika szkolenia: ………………………………………………………………………………
Lista obecności za miesiąc: …………………………2016 R.
	Data zajęć
dd-mm-rrrr
	liczba godzin zegarow.
	podpis uczestnika szkolenia
	 Data zajęć

dd-mm-rrrr
	liczba godzin zegarow.
	podpis uczestnika szkolenia
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	liczba godzin zegarow.
	podpis uczestnika szkolenia

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Zatwierdzam:

……………………………………………………………

(DATA, PODPIS I PIECZĘĆ OSOBY Z INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ)

	
	
	
	
	
	
	


OBJAŚNIENIA:
W przypadku nieobecności uczestnika szkolenia na zajęciach w danym dniu instytucja szkoleniowa jest zobowiązana w kolumnie „liczba godzin zegarowych” podać liczbę godzin nieobecności i rodzaj nieobecność na szkoleniu poprzez zastosowanie następujących oznaczeń:
„CH” – nieobecność na szkoleniu spowodowana czasową niezdolnością do pracy z powodu choroby lub pobytu 
w stacjonarnym zakładzie opieki zdrowotnej lub koniecznością sprawowania opieki nad członkiem rodziny potwierdzona zwolnieniem lekarskim na druku ZUS ZLA,
„NU” – nieobecność spowodowana obowiązkiem stawiennictwa się uczestnika szkolenia przed sąd lub inny organ administracji publicznej potwierdzona dokumentem z sądu lub innego organu administracji publicznej
„N” – inne nieobecności na szkoleniu usprawiedliwione lub nieusprawiedliwione przez instytucje szkoleniową.
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