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	RAZEM:
	
	X
	
	


……………………..
  Pieczątka firmowa
LISTA OBECNOŚCI NA ZAJĘCIACH

Nazwisko i imię uczestnika:  ……………………………………………………………………………………………………….

Nazwa szkolenia:                    ………………………………………………………………………………………………………..

Zleceniodawca:                      Powiatowy Urząd Pracy w Gryfinie 

Miesiąc/rok :                           ……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………..                                        


           …..……………………………………………

                     Data






              Podpis kierownika/organizatora kursu

* SYMBOL:

N - nieobecność na szkoleniu 
