FSJ Anlage 9
Anwesenheitsliste fir Teilnehmer/in

Projektnummer: 21.08bsz01.04.0./00088/19/

Name, Vorname des/der Teilnehmer/in:

Monat/Jahr:

Vertragszeitraum It. Vereinbarung:

Tatsachlicher Zeitraum:

Anwesenheit
(siehe Legende)

Einsatzstelle:

Stempel/Unterschrift Einsatzstelle Stempel/Unterschrift Seminarleitung Unterschrift Teilnehmer/in

Legende: die Auswahl ist bindend, Anderungen und Ergénzungen sind nicht zuléassig
Hiermit erklare ich, dass ich keine Berufsaushbildung

A anwesend in Einsatzstelle K Krank in der Einsatzstelle abgeschlossen habe.

S anwesend in Seminar Kk Kind krank

U Urlaub UE Unentschuldigtes Fehlen

E entschuldigte Abwesenheit F Feiertag

ZA Zeitausgleich Unterschrift Teilnehmer/in
(einmalig mit Vertragsbeginn)
E o EUROPAISCHE UNION
2 - B ESF
*** ** uropaischer R . . ) .
SACHSEN-ANHALT goz;)a?fonds Das Projekt wird aus dem Operationellen Programm ESF Sachsen-Anhalt 2014 — 2020 finanziert.
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