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INDYWIDUALNA LISTA OBECNOŚCI NA ZAJĘCIACH

Miejscowość: Szczecin	Data: …………………….. godziny: od …………… do ……………..
Liczba zrealizowanych zajęć (godzin dydaktycznych): 8 + 3
Nazwa zajęć: Odnowienie uprawnień spawalniczych
Imię i nazwisko prowadzącego: ………………………………………………..

Własnoręcznym podpisem potwierdzam obecność na przygotowaniu oraz egzaminie a także odbiór poczęstunku i środków ochrony osobistej:
	Lp.
	Nazwisko
	Imię
	Podpis uczestnika

	1.
	
	
	






……………………………………………………………..
Data, miejscowość	                          ………………….…………………………………………..
                                    		         (czytelny podpis nauczyciela prowadzącego)           



[bookmark: _GoBack]
				                       ……………………………………………………………..
	              	          				 Podpis Koordynatora Projektu
	

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020,
Oś priorytetowa VIII Edukacja, Działanie 8.6 Wsparcie szkół i placówek prowadzących kształcenie zawodowe oraz uczniów uczestniczących w kształceniu zawodowym i osób dorosłych uczestniczących w pozaszkolnych formach kształcenia zawodowego
Nazwa projektu: „Odnowienie uprawnień - lepsza perspektywa”
Biuro projektu: Akademia Rozwoju Zawodowego „Pomerania” Sp. z o.o., ul. ks. Piotra Ściegiennego 27/14, 70 – 354 Szczecin,
tel. +48 512 031 275, biuro@akademiapomerania.pl; www.akademiapomerania.pl
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