ZAŁĄCZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
                                                         LISTA OBECNOŚCI BEZROBOTNEGO/EJ ………………..…..…………………………………..
….…………….……….……                                     SKIEROWANEGO/EJ NA  KURS: …………………………………………………………………….     
 (pieczątka Instytucji Szkoleniowej)                                             
W  MIESIĄCU:
	Dzień miesiąca
	Dzień tygodnia
	Ilość godzin na

szkoleniu
	Podpis bezrobotnego
	Podpis prowadzącego zajęcia
	Uwagi

	
	
	
	
	
	

	
	Poniedziałek
	
	
	
	

	
	Wtorek
	
	
	
	

	
	Środa
	
	
	
	

	
	Czwartek
	
	
	
	

	
	Piątek
	
	
	
	

	
	Sobota 
	
	
	
	

	
	Niedziela
	
	
	
	

	
	Poniedziałek
	
	
	
	

	
	Wtorek
	
	
	
	

	
	Środa
	
	
	
	

	
	Czwartek
	
	
	
	

	
	Piątek
	
	
	
	

	
	Sobota 
	
	
	
	

	
	Niedziela
	
	
	
	

	
	Poniedziałek
	
	
	
	

	
	Wtorek
	
	
	
	

	
	Środa
	
	
	
	

	
	Czwartek
	
	
	
	

	
	Piątek
	
	
	
	

	
	Sobota 
	
	
	
	

	
	Niedziela
	
	
	
	

	
	Poniedziałek
	
	
	
	

	
	Wtorek
	
	
	
	

	
	Środa
	
	
	
	

	
	Czwartek
	
	
	
	

	
	Piątek
	
	
	
	

	
	Sobota 
	
	
	
	

	
	Niedziela
	
	
	
	

	
	Poniedziałek
	
	
	
	

	
	Wtorek
	
	
	
	

	
	Środa
	
	
	
	

	
	Czwartek
	
	
	
	

	
	Piątek
	
	
	
	

	
	Sobota 
	
	
	
	

	
	Niedziela
	
	
	
	


LEGENDA:
NU – nieobecność usprawiedliwiona                        S – spóźnienie                                          
NN – nieobecność nieusprawiedliwiona                   ZL – zwolnienie lekarskie                                     
                                                                                                                                                                …………………………………….                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                        (podpis przedstawiciela

 Ilość godzin ogółem:                                                                                                                                   Instytucji Szkoleniowej)    
w tym:                                                                    ……………………....                       
- nieobecnych usprawiedliwionych (NU) :            ………………………                                     
- nieobecnych nieusprawiedliwionych (NN):         ………………………                                                 Listę obecności sprawdzono pod                            

                                                                                                                                                                         względem merytorycznym
                                                                                                                                                                  ……………………………………..           
                                                                                                                                                                        (podpis pracownika  PUP)                           
