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Anwesenheitsliste - tagliche Signatur

MaBnahmetrager:

MaBfRnahmenummer:

MaRnahmebezeichnung:

MaBRnahmetag:

Eintragungen bitte Unterschrift Teilnehmer/in
Lfd am PC vornehmen Riickwirkend
N ' Name (Bei riickwirkend eingeholter Unterschrift eingeholte
r. ’ aufgrund alternativer/hybrider Durchfiihrung Unterschrift
Vorname ist in der rechten Spalte ein Kreuz zu setzen.)
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Das Leisten einer Unterschrift im Vor- und/oder Nachhinein des oben ausgewiesenen MaBRnahmetages ist
bei der Durchfiihrung in Prasenzform unzuldssig.

Werden Inhalte in alternativer/hybrider Durchfiihrungsform vermittelt und kénnen die Teilnehmenden an
dem jeweiligen MaBnahmetag deshalb nicht auf der Anwesenheitsliste unterschreiben, ist die Unterschrift
von der teilnehmenden Person bei erneuter Anwesenheit am MaRnahmeort riickwirkend einzuholen.



Ist dies aufgrund durchgehender physischer Abwesenheit nicht méglich oder werden MaRBnahmeteile
bei einem Arbeitgeber durchgefiihrt, hat der MaBnahmetrager die tatsédchliche Teilnahme fiir jeden
MaBnahmetag in geeigneter Form zu dokumentieren.

Ort, Datum Unterschrift Lehrkraft

Speichern Formular drucken Formular zurticksetzen

Stand 01.2021 T.16-Liste
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