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Załącznik nr 4 do SIWZ
(pieczęć Wykonawcy)
LISTA OBECNOŚCI
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[image: image2]Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych
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Projekt „Czas na działanie” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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