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Załącznik nr 4 do SIWZ
pieczęć instytucji szkoleniowej

LISTA OBECNOŚCI

………………………………………………………………

nazwa szkolenia

	Miesiąc

………. 

2011r.
	Podpis bezrobotnego

………………………………….

Imię i nazwisko bezrobotnego
	Liczba godzin uczestnictwa w szkoleniu
	Podpis kierownika szkolenia

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
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	9
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	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	


………………………………

Podpis Wykonawcy
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Projekt „CZAS NA DZIAŁANIE” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


