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GRUPA WORK SERVICE S.A

LISTA OBECNOSCI

Matopolska Oferta Rozwoju Kwalifikacji i Kompetencji SUBREGION

Dotyczy projektu .
TARNOWSKI Numer projektu: RPMP.08.04.01-12-0073/19

Nazwa szkolenia:

Termin szkolenia:

Miejsce szkolenia:

Numer ustugi BUR:

Dane firmy
szkoleniowej/pieczatka:

L. . . . Data i godzina Czytelny Podpis
Lp. Imie i nazwisko Nazwa instytucji ) .
szkolenia Uczestnika

(czytelny podpis trenera prowadzacego)

1 Poprzez czytelny podpis nalezy rozumieé podpis skfadajacy sie z imienia oraz nazwiska Uczestnika. Podpis nie

uznaje sie za czytelny jesli ztozony zostanie drukowanymi literami.
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