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Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach

Europejskiego Funduszu Społecznego

LISTA OBECNOŚCI  NA KURSIE/SZKOLENIU/WARSZTACIE: ................................................................................................................................................................

ORGANIZOWANYM  PRZEZ INSTYTUCJĘ  SZKOLENIOWĄ: …………………………………………………..........................................

TEMAT ZAJĘĆ: …...................................................................................................................

PROWADZONYCH DNIA: ................................................

LICZBA  PRZEPROWADZONYCH W DANYM DNIU GODZIN:    ..............
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