OMB控制号码0985-0039 
到期日期：2024年4月30日

您的项目名称
出勤记录
对项目领导/培训教练/授课者的说明：请在下面用打印体清楚地书写项目信息和参加者身份识别信息。参加者的身份识别信息按照《参加者信息调查表》上显示的内容填写。
用X标记参加者参加的每一次课程 
实施地点名称：____________________________________________
	项目开始日期
	(月月/日日/年年年年)
	__ __/__ __/ __ __ __ __

	项目结束日期
	(月月/日日/年年年年)
	__ __/__ __/ __ __ __ __




	参加者身份识别
	课程号码*
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*调整这一部分，包括可能提供的所有课程的号码。如果需要，使用更多页。
根据1995年《文书削减法》，对信息收集活动，如果没有显示有效的管理和预算办公室OMB控制号码（OMB 0985-0039），人们不必回应它。估计这项信息收集的公众报告负担为每个回复平均约15分钟，包括收集和维护所需数据的时间和填写、检查收集的信息的时间。为保留或保持《老年美国人法案》和《患者保护和可负担诊治法案》法定授予的福利，要求有回应这项信息收集的义务。
