[image: image1.jpg]B comen,



[image: image1.jpg]                       [image: image2.jpg]




Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 3 do umowy nr _______
LISTA OBECNOŚCI 
w związku z realizacją szkolenia branżowego w ramach projektu pn. „Żary 2020-innowacyjny system wsparcia ekonomii społecznej” , Priorytet VII, Działanie 7.2, Poddziałanie 7.2.2, PO KL
Nazwa instytucji szkoleniowej: ___________________________________________________

Nazwa szkolenia: ______________________________________________________________

Okres realizacji szkolenia: _______________________________________________________

	Data
	Godziny szkolenia (od-do)
	Ilość godzin lekcyjnych i temat zajęć edukacyjnych
	Imię i Nazwisko
	Podpis kierownika szkolenia lub osoby prowadzącej

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


C - nieobecność uczestnika projektu spowodowana chorobą (potwierdzona zwolnieniem na druku ZLA)

N – pozostała nieobecność uczestnika projektu
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