Załącznik  nr 1 do Wniosku o refundację świadczeń integracyjnych oraz składek na ubezpieczenie społeczne od tych świadczeń na zasadach określonych w ustawie o  zatrudnieniu socjalnym 
LISTA OBECNOŚCI UCZESTNIKÓW CIS 
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	Oznaczenia na liście obecności:

DWP – dzień wolny płatny 

DWN – dzień wolny nie płatny  
C – choroba lub opieka (udokumentowane 
       drukiem ZUS ZLA),

NN – nieobecność nieusprawiedliwiona 

NU – nieobecność usprawiedliwiona 
	
	
	
	
	


