Zatgcznik Nr 9 do SIWZ

Dziennik zajec

Szkolenie: ... ..o e en(pEENA NAZWA)

Miejsce szkolenia:.............cooe i e e (dOKYadNY adrres)

Wykladowca/trener:........coooe i,

GODZINA DZIEN TYGODNIA: Podpis wyktadowcy
DATA:

OBECNI UCZESTNICY

GODZINA DZIEN TYGODNIA: Podpis wyktadowcy
DATA:

OBECNI UCZESTNICY

KAPITAL LUDZKI e

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC] FUNDUSZ SPOLECZNY Xk




*

KAPITAt LUDZKI ona euroressa [IEER

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC] FUNDUSZ SPOLECZNY * 4 %

* % %



