LOGO WLASCIWE ZE WZGLEDU NA ZRODLO FINANSOWANIA (OLOGUJE ZAMAWIAWCY)

(piecatka instytucji szkoleniowej)

MIESI ECZNA LISTA OBECNO SCI  oovvvoccccceve

NAZWA SZKOLENIA:

LISTA OBECNO SCI

Data

Liczba godzin
zegarowych
dziennie*

Podpis osoby

Miejsce
odbywania
szkolenia
(miejscowai¢)

(nazwisko i imiona)

PESEL| | | | [ | [ ] ]]]

Tl KOM. o

NA LI SCIE OBECNOSCI NALE ZY UZYWA C

NASTEPUJACYCH SKROTOW:

- CH - nieobecné& z tytutu choroby péwiadczona
z&wiadczeniem lekarskim na druku ZUS ZLA
(zwolnienie nalgy dolgczy¢ do listy obecnéci)

- IN - w przypadku innych nieobecfm — wymaga si

zahczenia do miegtznej listy obecnixi dodatkowego
pisma wyjdniajagcego nieobecrié, opisanego przez
instytucg szkoleniovg

Lista obecndgci powinna byé prowadzona
na biezaco. W przypadku konieczroi dokonania
zmiany na Kcie naley przekréli¢ bledny wpis i po
dokonaniu poprawy potwierdzja podpisem instytuciji
szkoleniowej oraz piegika (prosimy nie uzywaé
korektora).

Oryginat listy obecncéci nalezy dostarczy

do Powiatowego Uredu Pracy do 2 dnia roboczego
kazdego miesaca, w innym przypadku wyptata

stypendium zostanie wstrzymana.

(data przekazania listy obecnosci do PUP oraz pieczatka i podpis

* - godzina zegarowa liczy 60 minut i obejmuje
zajecia edukacyjne licce 45 minut oraz przegw
liczacg 15 minut.

UWAGA ! W& ne informacje na odwrocie!

(data oraz pieczatka i podpis osoby przyjmujacej liste obecnosci)

osoby uprawnionej do reprezentowania instytucji szkoleniowej)



Uwagi i informacje dodatkowe:

Celem terminowej wyptaty stypendium uczestnikowkdaenia wymienionemu naskie obecnéci (dotyczy

0s0b uprawnionych), prosimy o stosowanignivymienionych zasad:

1. Instytucja szkoleniowa:

— zobowhnzuje s¢ dostarczy liste obecnéci do Powiatowego Ukdlu Pracy w Bydgoszczgio 2 dnia roboczego
po uptywie miesjca, za ktéry przystuguje stypendiubddiezachowanie terminu oznaczébedzie wstrzymanie
wyptaty stypendium uczestnikowi szkolenigstypendium szkoleniowe przystuguje uczestnikowosenia o ile
nie jest to osoba bezrobotna, ktéra wybiatéadczenie w postaci zasitku na czas trwania srkaltub osoba
majgca status poszukigego pracy; stypendium nie przystuguje bezrobotnejmeli w okresie odbywania
szkolenia przystuguje mu z tego tytutu inne stypemg dieta lub innego rodzajgwiadczenia pierizne
w wysokaci réwnej lub wyszej ni stypendium finansowane z Funduszu Pracy/EuropgjekiFunduszu
Spotecznego).

- w przypadku czasowej niezdokod do uczestnictwa w szkoleniu lub usprawiedliwipr@eobecnéci
spowodowanej obowzkiem stawiennictwa przedagem lub organem administracji publicznej, prosimy

o dofczenie do miegcznej listy obecnii dodatkowego pisma wyjaiajacego nieobecrig.

2. Uczestnik szkolenia zobowgzuje sk:

— zawiadomé instytucg szkoleniowg i Powiatowy Urad Pracy o niezdolrioi do uczestnictwa w szkoleniu
w terminie 2 dni od dnia nieobecmd na szkoleniu i dostarczydo instytucji szkoleniowej Zawiadczenie
lekarskie (druk ZUS ZLA) w terminie 7 dni od dnigystawienia. Zéwiadczenie lekarskie dostarcza instytucja
szkoleniowa, ktéra wraz z listobecndci przekae je do Powiatowego Ugdu Pracy w Bydgoszczy (pokoj
305 - 306 Il pétro, tel. (52) 36 04 361).

- ziozy¢ lub przestd do Powiatowego Ugdlu Pracy pisemne swiadczenie o przychodach uzyskanych
Z innego tytutu ni zatrudnienie, inna praca zarobkowa, dzial&ngospodarcza, zasitek lub indeiadczenie
wyptacane z  Funduszu Pracy, podlagggh  opodatkowaniu na  podstawie  przepisow
0 podatku dochodowym od os6b fizycznych, pod rygorapowiedzialnéci karnej. Stosowne swiadczenie
winno by ztozone lub przestane w terminie 7 dni od dnia uzyskaniprzychodéw
(nie dotyczy 0sOb poszukigych pracy).

- zitozy¢ lub przestd do Powiatowego Ukdlu Pracy pisemneswiadczenie o podpiu zatrudnienia, innej pracy

zarobkowej lub dziatalnici gospodarcze;j.
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