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Zatacznik nr 2

Pieczatka jednostki szkolgcej

LISTA OBECNOSCI OSOBY BEZROBOTNEJ NA SZKOLENIU W RAMACH
PROJEKTU ,Obierz dobry KURS” 6.1.1 PO KL

Wypetnia jednostka szkolgca

Nazwa szkolenia
Imie i nazwisko uczestnika szkolenia
Termin szkolenia (od — do)

Liczba godzin zegarowych szkolenia w danym miesigcu

ZA MIESIAC

Oznaczenia w tabeli wpisane przez jednostke szkolgca:

»—" (pozioma kreska) —w danym dniu wypada sobota, niedziela lub swieto;
,»CH” — nieobecnos¢ spowodowana zwolnieniem lekarskim (potwierdzona drukiem ZUS ZLA);

»W” —w danym dniu roboczym nie ma zajec

»NN” — pozostate nieobecnosci

GODZINY GODZINY
Miesiae OD;:JV;QNIA ZEG(IS-AICEé%V?\‘YCH PODI;IZSKL(J)(IZEI’E\‘SI';NIKA Miesiae ODEZJVE?:NIA ZEGiézé%V/LYCH POD};IZSKlé(IZEENSIZNIKA
(0D - DO) (0D - DO)
1 - 16 -
2 - 17 -
3 - 18 -
4 - 19 -
5 - 20 -
6 - 21 -
7 - 22 -
8 - 23 -
9 - 24 -
10 - 25 -
11 - 26 -
12 - 27 -
13 - 28 -
14 - 29 -
15 - 30 -

Zatwierdzam

(data i podpis osoby z jednostki szkolacej)



