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Szkolenie współfinansowane ze środków Unii  Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
                            LISTA OBECNOŚCI OSOBY  BEZROBOTNEJ   NA SZKOLENIU  
ZA MIESIĄC…………………………………

Wypełnia jednostka szkoląca 

Nazwa szkolenia…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko uczestnika szkolenia………………………………………………………………………………………………………….

Termin szkolenia (od – do) ……………………………………………………Łącznie dni szkolenia (całość)…………………….

   Liczba godzin zegarowych szkolenia w danym miesiącu …………………………………………………………………………...

Oznaczenia w tabeli wpisane przez jednostkę szkolącą:

„(” (pozioma kreska) – w danym dniu wypada sobota, niedziela lub święto;              „W” – w danym dniu roboczym nie ma zajęć

„CH” – nieobecność spowodowana zwolnieniem lekarskim (potwierdzona drukiem ZUS ZLA);
   „NN” – pozostałe nieobecności
	Miesiąc
	GODZINY ODBYWANIA ZAJĘĆ 
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	LICZBA GODZIN ZEGAROWYCH
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Załącznik nr 2





……………………………………..…………….. 


     Pieczątka jednostki szkolącej








Powiatowy Urząd Pracy


w Chorzowie

















Zatwierdzam …………………………………………………………………….


          (data i podpis osoby z jednostki szkolącej)








