*
P Unie E ok h EUROPEJSKI * *
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI rzez Unig BEuropejskq w ramac FUNDUSZ SPOLECZNY B

Projekt ,,Szansa na lepsze zycie” wspotfinansowany UNIA EUROPEJSKA s
KAPITAL LUDZKI
Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik Nr 4 do umowy

LISTA OBECNOSCI NA SZKOLENIU

Nazwisko i imi¢ Adres zamieszkania Podpis
uczestnika szkolenia uczestnika uczestnika
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Data i podpis osoby prowadzacej szkolenie

* C — Nieobecnos¢ uczestnika szkolenia spowodowana choroba (potwierdzona zwolnieniem na
druku ZLA), lub
N — Pozostata nieobecno$¢ uczestnika szkolenia

Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej 49
w Krotoszynie
ul. Kobylinska 10 A
Biuro Projektu ,,Szansa na lepsze zycie”
tel./fax.:062 -725-36-68; 0 62 725-39-96

www.mgops.krotoszyn.pl



