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Załącznik nr 13 a do SIWZ

IMIENNY WYKAZ OSÓB, KTÓRE ROZPOCZĘŁY SZKOLENIE W RAMACH PROJEKTU „Równe szanse”

	Nazwa kursu
	

	Czas trwania
	

	Lp
	Nazwisko i Imię
	Numer PESEL
	Podpis kursanta
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podpis i pieczątka 


przedstawiciela instytucji szkoleniowej
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