Додаток 2 
до Порядку компенсації 
зареєстрованим безробітним витрат 
на проїзд до місця проходження навчання та у зворотному напрямку в період 
професійної підготовки або перепідготовки, підвищення кваліфікації
(пункт 6)

Кутовий штамп центру зайнятості

ЗАТВЕРДЖУЮ

Керівник центру зайнятості
	______________ 

(підпис)
	_______________________ 

(власне ім’я та прізвище)


М.П. (за наявності)

____  ____________ 20___ року
Маршрутний лист
проїзду безробітного ____________________________________________________________,
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))
який(а) проживає _______________________________________________________________,
(адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування))
проходить професійне навчання ___________________________________________________
         (найменування закладу освіти/роботодавця, адреса місцезнаходження)
за ______________ 20___ року 
             (місяць)
Маршрут проїзду _______________________________________________________________
(найменування)

	Дата проїзду
	Відмітка про прибуття до пункту призначення (підпис працівника, відповідального за навчальну групу)
	Відмітка про вибуття з пункту призначення (підпис працівника, відповідального за навчальну групу)

	
	
	

	
	
	


Працівник, відповідальний за навчальну групу ______________________________________
                  (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)) 
Підтверджую
	________________________________ 

(посада)
	_________________ 

(підпис)
	_____________________________________ 

(прізвище, власне ім’я, по батькові 
(за наявності))


М.П. (за наявності)
