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LISTA OBECNOSCI NA SZKOLENIU
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Imic i nazwisko Uczestnika Projektu — szkolenia: ...
Data rozpoczeda szkolenia: .............................. data zakorficzenia szkolenia: ...
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CH — choroba uczestnika potwierdzona zwolnieniem lelkarskim na druku ZUS ZLA

INN — nieobecnos¢ niensprawiedliwiona

{pieczathka i podpis osoby upowaznione
przez Instytucie szkoleniows)

niNowe uprawnienia — szansg zatrudnienia®
Projeket wspolfinansowany przez Unie Europejska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Dzialania 6.1 Poprawa dostgpu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywnosci zawodowej w regionie
Poddzialante 6.1.1 Wsparcie osdb pozostajacych bez zatrodnienia na regionalnym rynku pracy
Programu Operacyjnego Kapital Ludzlki (Nr projekin: POKL. 06.01.01-14-045/12)



