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Załącznik nr 2 do umowy

Lista obecności uczestnika szkolenia pn.:
,,………………………………………………………………………”
..……………. 2025
(miesiąc i rok)

Imię i nazwisko uczestnika: ……………………………………………..
	Lp.
	Data zajęć
	Od godz.
	Podpis uczestnika
	Do godz.
	Podpis uczestnika
	Razem liczba godzin zegarowych
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	Suma godzin obecności na szkoleniu:
	


Zatwierdził:

[image: image1.png]