
   

 

 

 

 

 

 

CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ 
W POWIATOWYM URZĘDZIE PRACY W BYDGOSZCZY 
85-950 Bydgoszcz, ul. Toruńska 147 
tel. 52 36 04 300, fax 52 36 04 341 
e-mail: sekretariat@pup.bydgoszcz.pl 
bydgoszcz.praca.gov.pl NIP 953-23-64-428 
 

 
   

………………………………….     
      (pieczątka instytucji szkoleniowej)        

         

MIESIĘCZNA LISTA OBECNOŚCI  OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ 

POSZUKUJĄCEJ PRACY NIEPOZOSTAJĄCEJ W ZATRUDNIENIU ................................ 
                                                                                                                                                                        (za miesiąc) 
 

NAZWA SZKOLENIA: ……………………………………………………………………………………………………. 
 

 
 

Pana/Pani ………………………………………….. 
 
 

……………………………………………………… 
(nazwisko i imiona) 

 

 

……………………………………………………… 
(data urodzenia) 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* - godzina zegarowa liczy 60 minut i obejmuje 

zajęcia edukacyjne liczące 45 minut oraz przerwę 

liczącą 15 minut. 
 
 

UWAGA ! Ważne informacje na odwrocie! 
 
 

 
 
……………………………………………………………………….……...  …………………………………………………………………………. 
(data przekazania listy obecności do PUP oraz pieczątka i podpis                     (data oraz pieczątka i podpis osoby przyjmującej listę obecności) 
osoby uprawnionej do reprezentowania instytucji szkoleniowej)           

LISTA OBECNOŚCI 

Data 
Liczba godzin  

zegarowych 

 dziennie* 

Podpis osoby 

Miejsce 

odbywania  

szkolenia 

(miejscowość) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

      

NA LIŚCIE OBECNOŚCI NALEŻY UŻYWAĆ 

NASTĘPUJĄCYCH SKRÓTÓW: 

 

- CH - nieobecność z tytułu choroby poświadczona 

zaświadczeniem lekarskim e-ZLA (oświadczenie  

o okresie niezdolności do pracy należy dołączyć do 

listy obecności)  
 

- IN - w przypadku innych nieobecności – wymaga się 

załączenia do miesięcznej listy obecności  dodatkowego 

pisma wyjaśniającego nieobecność, opisanego przez 

instytucję szkoleniową 

 

Lista obecności powinna być prowadzona  

na bieżąco. W przypadku konieczności dokonania 

zmiany na liście należy przekreślić błędny wpis i po 

dokonaniu poprawy potwierdzić ją podpisem instytucji 

szkoleniowej oraz pieczątką (prosimy nie używać 

korektora).  
 

Oryginał listy obecności należy dostarczyć  

do Powiatowego Urzędu Pracy do 2 dnia roboczego 

każdego miesiąca. 

 



 

 
 

 

Uwagi i informacje dodatkowe: 

 

 

1. Instytucja szkoleniowa: 

− zobowiązuje się dostarczyć listę obecności wraz z oryginałami oświadczeń o okresie niezdolności do pracy 

po  wystawieniu elektronicznych zwolnień lekarskich e-ZLA do Powiatowego Urzędu Pracy w Bydgoszczy 

do  2 dnia roboczego po upływie miesiąca (Szkolenia, parter, prawa strona, tel. (52) 36-04-371), 

− w przypadku czasowej niezdolności do uczestnictwa w szkoleniu lub usprawiedliwionej nieobecności 

spowodowanej obowiązkiem stawiennictwa przed sądem lub organem administracji publicznej, prosimy 

o dołączenie do miesięcznej listy obecności dodatkowego pisma wyjaśniającego nieobecność. 

 

2. Uczestnik szkolenia zobowiązuje się: 

− zawiadomić instytucję szkoleniową i Powiatowy Urząd Pracy o niezdolności do uczestnictwa w szkoleniu 

w  terminie 2 dni od dnia wystawienia zaświadczenia lekarskiego e-ZLA oraz dostarczyć instytucji szkoleniowej 

oświadczenie o okresie niezdolności do pracy, która wraz z listą obecności przekaże je do Powiatowego Urzędu 

Pracy w Bydgoszczy, 

− złożyć lub przesłać do Powiatowego Urzędu Pracy pisemne oświadczenie o podjęciu zatrudnienia, innej pracy 

zarobkowej lub działalności gospodarczej. 

 

 

PPOOWWIIAATTOOWWYY  UURRZZĄĄDD  PPRRAACCYY  PPRROOSSII  OO  WWSSPPÓÓŁŁPPRRAACCĘĘ  

II  SSTTOOSSOOWWAANNIIEE  PPOOWWYYŻŻSSZZYYCCHH  SSTTAANNDDAARRDDÓÓWW  

 

 


