LOGOTYPY WLASCIWE ZE WZGLEDU NA ZRODLO FINANSOWANIA (OZNACZY ZAMAWIAJACY)

(pieczatka instytucji szkoleniowej)

MIESIECZNA LISTA OBECNOSCI ..o

(za miesigc)

NAZWA S K OLE NI A . e e et

LISTA OBECNOSCI
Miejsce
Data Liczba godzin Podpis osoby odbywm}la
zegarowych szkolenia
dziennie* (miejscowos¢)

Pana/Pani ...,

(nazwisko i imiona)

peser| | | | [ [ [ [ | ] ]]

tel. KOm. ...

NA LISCIE OBECNOSCI NALEZY’UZYWAC
NASTEPUJACYCH SKROTOW:

- CH - nieobecno$¢ z tytulu choroby poswiadczona
zaswiadczeniem lekarskim e-ZLA  (o$wiadczenie
o okresie niezdolno$ci do pracy nalezy dolaczy¢ do
listy obecnosci)

- IN - w przypadku innych nieobecnosci — wymaga si¢
zalaczenia do miesigcznej listy obecnosci dodatkowego
pisma wyjasniajacego nieobecnos¢, opisanego przez
instytucje szkoleniowa

Lista obecnosci powinna by¢ prowadzona
na biezgco. W przypadku koniecznosci dokonania
zmiany na liscie nalezy przekresli¢ biedny wpis i po
dokonaniu poprawy potwierdzi¢ ja podpisem instytucji
szkoleniowe] oraz pieczatka (prosimy nie uzywaé
korektora).

Oryginal listy obecnoSci nalezy dostarczy¢
do Powiatowego Urzedu Pracy do 2 dnia roboczego
kazdego miesiaca, w innym przypadku wyplata
stypendium zostanie wstrzymana.

(data przekazania listy obecnosci do PUP oraz pieczatka i podpis

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

UWAGA ! Wazne informacje na odwrocie!

(data oraz pieczatka i podpis osoby przyjmujace;j liste obecnosci)

osoby uprawnionej do reprezentowania instytucji szkoleniowej)



Uwagi i informacje dodatkowe:
Celem terminowej wyplaty stypendium uczestnikowi szkolenia wymienionemu na licie obecnosci (dotyczy

0sO0b uprawnionych), prosimy o stosowanie nizej wymienionych zasad:

1. Instytucja szkoleniowa:

— zobowigzuje si¢ dostarczy¢ liste obecnosci wraz z oryginalami o§wiadczen o okresie niezdolnosci do pracy po
wystawieniu elektronicznych zwolnien lekarskich e-ZLLA do Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy do 2
dnia roboczego po uptywie miesigca, za ktory przystuguje stypendium (pokoj 305 - 306 III pigtro, tel. (52) 36 04
361). Niezachowanie terminu oznacza¢ bedzie wstrzymanie wyplaty stypendium uczestnikowi szkolenia
(stypendium szkoleniowe przystuguje uczestnikowi szkolenia o ile nie jest to osoba bezrobotna, ktora wybrata
swiadczenie w postaci zasitku na czas trwania szkolenia lub osoba majaca status poszukujacego pracy;
stypendium nie przystuguje bezrobotnemu, jezeli w okresie odbywania szkolenia przystluguje mu z tego tytulu
inne stypendium, dieta lub innego rodzaju $wiadczenia pieni¢zne w wysokosci réwnej lub wyzszej niz
stypendium finansowane z Funduszu Pracy/Europejskiego Funduszu Spotecznego).

— w przypadku czasowej niezdolnosci do uczestnictwa w szkoleniu lub usprawiedliwionej nieobecnosci
spowodowanej obowigzkiem stawiennictwa przed sagdem lub organem administracji publicznej, prosimy

o doltgczenie do miesigcznej listy obecnosci dodatkowego pisma wyjasniajacego nicobecnosc.

2. Uczestnik szkolenia zobowiazuje si¢:

— zawiadomi¢ instytucj¢ szkoleniowg i Powiatowy Urzad Pracy o niezdolnosci do uczestnictwa w szkoleniu
w terminie 2 dni od dnia wystawienia zaswiadczenia lekarskiego e-ZLLA oraz dostarczy¢ instytucji szkoleniowej
o$wiadczenie o okresie niezdolno$ci do pracy, ktora wraz z listg obecnosci przekaze je do Powiatowego Urzedu
Pracy w Bydgoszczy (pokdj 305 - 306 III pigtro, tel. (52) 36 04 361).

— zlozy¢ lub przesta¢ do Powiatowego Urzedu Pracy pisemne o$wiadczenie o przychodach uzyskanych z innego
tytutu niz zatrudnienie, inna praca zarobkowa, dziatalno§¢ gospodarcza, zasitek lub inne §wiadczenie wyptacane
z Funduszu Pracy, podlegajacych opodatkowaniu na podstawie przepisow o podatku dochodowym od o0sob
fizycznych, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej. Stosowne o$wiadczenie winno by¢ zlozone lub przestane
w terminie 7 dni od dnia uzyskania przychodéw (nie dotyczy 0sob poszukujacych pracy).

— zlozy¢ lub przesta¢ do Powiatowego Urzedu Pracy pisemne o$wiadczenie o podjeciu zatrudnienia, innej pracy

zarobkowej lub dziatalno$ci gospodarcze;.

POWIATOWY URZAD PRACY PROSI O WSPOLPRACE
1 STOSOWANIE POWYZSZYCH STANDARDOW



