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Załącznik nr 2 do umowy 
…………………………………………....

    pieczęć instytucji szkoleniowej             

LISTA OBECNOSĆI ZA MIESIĄC – ……………………..                                                                  
Pani/Pana   …………………………  PESEL  ………………………..
Umowa nr ……….. Szkolenie: …………………………………………………………… 
	LISTA OBECNOSĆI

	DATA
	LICZBA GODZIN 

ZEGAROWYCH  DZIENNIE
	CZYTELNY PODPIS 

OSOBY BEZROBOTNEJ



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	RAZEM  – ilość godzin                 w miesiącu
	

	ILOŚĆ GODZIN - nieobecnych              

                              w miesiącu
	

	OŚWIADCZENIE BEZROBOTNEGO               O UZYSKANYCH DOCHODACH

Wypełniając obowiązek wynikający z art. 75 ust.              6 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (DZ.U.                   z 2008 r. Nr 69, poz. 415 ze zm.) oświadczam że do dnia 

…………………………………………………… uzyskałam(em) /nie uzyskałam(em)*dochodu

Niniejsze oświadczenie składam pouczony/a                      o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 KK:                   „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód                      w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”

* - niepotrzebne skreślić 



	……………………………………………………..

(data i podpis czytelny uczestnika szkolenia)



	NA LIŚCIE OBECNOŚCI NALEŻY UŻYWAĆ NASTĘPUJĄCYCH SKRÓTÓW

C –    zwolnienie lekarskie (załącznik druk ZUS ZLA)

NN – nieobecność nieusprawiedliwiona 

NU – nieobecność usprawiedliwiona – wymaga  

          załączenia do miesięcznej listy obecności 

          dodatkowego pisma wyjaśniającego nieobecność 


………..……………………………………………..

 

 podpis osoby upoważnionej ze strony Wykonawcy                                                                                                      
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