Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

&=

URZAD PRACY

Europejski Fundusz Spoteczny

Unia Europejska

Zalacznik nr 4 do SIWZ

nazwa szkolenia oraz imi¢ i nazwisko bezrobotnego

Godzina
rozpoczecia
szkolenia

Podpis bezrobotnego

Godzina
zakonczenia
szkolenia

Podpis
bezrobotnego

Liczba godzin

Potwierdzenie

uczestnictwa w
szkoleniu  przez
osobe prowadzaca
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podpis przedstawiciela Wykonawcy

Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych




