
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

Załącznik nr 3. 

LISTA OBECNO ŚCI NA SZKOLENIU 
wraz z potwierdzeniem skorzystania wyŜywienia 

w dniu ............................................... 

Numer projektu WND-POKL.08.01.02-18-099/09 

Tytuł projektu 
„PROGRAM WSPARCIA DLA KONTYNUACJI PRACY 
ZAWODOWEJ PRACOWNIKÓW FIRMY ZELMER S. A.” 

 
Nazwa szkolenia PODSTAWY OBSŁUGI KOMPUTERA I INTERNETU   

Kod szkolenia/nr grupy GRUPA NR ……. 
Powiat/Miejsce realizacji szkolenia 
(dokładny adres) 

 

Imi ę i nazwisko trenera  

 

L.p. Nazwisko Imię 
Adres zamieszkania 

Uczestnika 
Podpis 

Uczestnika 

1    
 

2    
 

3    
 

4    
 

5    
 

6    
 

7    
 

8    
 

9    
 

10    
 

 
 
 
 
 

………………………………………… ………………………………… ………………………………………… 
Data i podpis trenera Pieczątka Wykonawcy  Podpis Wykonawcy  

 


