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Załącznik nr I.13 do Standardu wsparcia 

Lista obecności na szkoleniu  

 ..................................................................................................  
(imię i nazwisko Klienta) 

 ..................................................................................................  
(numer PESEL Klienta) 

Nazwa szkolenia: 

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

Organizator szkolenia: 

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

Miejsce realizacji szkolenia: 

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

Termin realizacji szkolenia: 

Od  ...........................................................................................  

Do  ...........................................................................................  
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Tabela 1 Lista obecności 

Lp. Data Liczba 
godzin 

Podpis Klienta  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 ........................................................................................ 
(podpis organizatora szkolenia) 


	Lista obecności na szkoleniu

