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Zatgcznik nr 2 do Umowy o wykonanie ustug szkoleniowych

Tytut projektu: ,Mieszkancy Powiatu Gdanskiego aktywni zawodowo”,
Dzialanie 5.2, Poddziafanie 5.2.1 - RPO WP 2014-2020

DZIENNIK zAJEC
SZKOLENIE ZAWODOWE

Nazwa szkolenia

Data rozpoczecia szkolenia

. Data zakoriczenia szkolenia |

Miejsce szkolenia

Trener prowadzgcy
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LISTA OBECNOSCI UCZESTNIKOW NA SZKOLENIU
Niniejszym potwierdzam mdj udziat w szkoleniu oraz odbior materiatéw szkoleniowych:

A Podpisy uczestnikdw szkolenia

Lp. | Dataszkolenia | imie i : Imie i Imie i Imie i
nazwisko i nazwisko nazwisko  nazwisko
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ZREALIZOWANY PROGRAM SZKOLENIA

Data

Liczba
godzin obecnych | nieobecnych
szkolenia | uczestnikdw | uczestnikdw °

Przedmiot/temat
zajed

Imie
i nazwisko
trenera
prowadzgcego
szkalenie

Podpis
trenera
prowadzgcego
szkolenie
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URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska

WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Eurapejski Fundusz Spateczny ", . ,:

SPRAWOZDANIE ZE SZKOLENIA:

. Liczba uczestnikow, ktérzy rozpoczeli szkolenie

Miejsce Data Podpis Trenera

‘ Liczba uczestnikow, ktérzy zakoficzyli szkolenie i otrzymali 5
. zaswiadczenie/certyfikat ; :

Miejsce Data Podpis Trenera

Zatacznik nr 3 do UMOWY O WYKONANIE USLUG SZKOLENIOWYCH z dnia............

10

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




