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Załącznik nr 4 do SIWZ
pieczęć Wykonawcy
LISTA OBECNOŚCI
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nazwa szkolenia

	Miesiąc
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2011r.
	Podpis bezrobotnego
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Imię i nazwisko bezrobotnego
	Liczba godzin uczestnictwa w szkoleniu
	Podpis kierownika szkolenia
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