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Załącznik nr 13 b do SIWZ

INDYWIDUALNA KARTA OBECNOŚCI UCZESTNIKA PROJEKTU „RÓWNE SZANSE”

	Nazwisko i imię kursanta
	
	

	Nazwa szkolenia
	
	

	Termin szkolenia
	
	

	Miesiąc / Rok
	
	

	Dzień

m-ca
	Ilość godzin zajęć w danym dniu wg harmonogramu
	Podpis kursanta
	Ilość godzin nieobecności w danym dniu
	Uwagi

o nieobecnościach

(wypełnia pracownik    PUP Gliwice)
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	2.
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	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
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	18.
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	
	

	26.
	
	
	
	
	

	27.
	
	
	
	
	

	28.
	
	
	
	
	

	29.
	
	
	
	
	

	30.
	
	
	
	
	

	31.
	
	
	
	
	

	Razem  zajęć 
	
	RAZEM godzin nieobecności
	


OZNACZENIE NIEOBECNOŚCI:

BZ – bez zajęć








NB- nieobecność na zajęciach




………………………………….


data i podpis przedstawiciela firmy szkoleniowej 
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