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TERMINARZ WIZYT 
uczestnika projektu w Indywidualnym Planie Działania

Nazwisko i imię
...........................................................................................................................................
....................

Adres zamieszkania
.......................................................................................................................................................
.....................

.......................................................................................................................................................

.....................

 PESEL ...............................................

Wyznaczony
termin

zgłoszenia się
uczestnika

Podpis
uczestnika Data zgłoszenia Podpis

uczestnika Uwagi
Podpis

doradcy
zawodowego
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