
Załącznik nr 3 do umowy

LISTA OBECNOŚCI

Osoby bezrobotnej skierowanej do odbycia szkolenia

…………………………………………………………………….

Miejsce szkolenia: ……………………………
Termin: ……………………….…………
	Dzień
	Godziny zajęć
	Imię i nazwisko uczestnika

…………………………….

	
	
	Czytelny podpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


………..……………………………….                                         ……………………………………..…                

(podpis wykładowcy prowadzącego zajęcia)                                                           (pieczęć jednostki szkoleniowej)
