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Załącznik nr 2 do umowy 

LISTA OBECNOŚCI 

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA PROJEKTU ……………..

Kurs/Szkolenie zawodowe:…………………………………………………………
	Lp.
	Data
	Czytelny podpis

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
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	6. 
	
	

	7. 
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	9. 
	
	

	10. 
	
	


…………………………………………








(podpis osoby prowadzącej)
Kursy/szkolenia zawodowe realizowane w ramach projektu „Postaw na TAK!” w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 – 2020, Oś Priorytetowa 7., Włączenie społeczne, Działanie 7.1. Aktywna Integracja, Poddziałanie 7.1.2. Aktywna Integracja – projekty konkursowe. 
	Miejsko - Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Grota Roweckiego 4a, 63-900 Rawicz

tel.:(65)545-40-37   fax:(65)545-35-06   ops@rawicz.pl   www.ops.rawicz.pl
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