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Załącznik nr 3 do umowy
    pieczątka jednostki szkolącej

       LISTA OBECNOŚCI
NAZWA SZKOLENIA …………………….………………………………………………..
	miesiąc i rok

……………
	Imię i nazwisko

uczestnika szkolenia

………………………..
…………………………...

	Podpis i pieczątka

osoby upoważnionej
	Czas trwania szkolenia w godzinach zegarowych

od..... do....
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	LEGENDA:

NB  - kursant nieobecny na zajęciach
NB usp - nieobecność usprawiedliwiona, zgłoszona przed zajęciami

WH - dni wolne od zajęć zgodnie z harmonogramem
L4 - zwolnienie lekarskie

W - dzień wolny od  pracy ( niedziela i inne święta)             
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