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Instytucja szkoleniowa: …………………………………………………………………………………………………..
Potwierdza obecność Pana/Pani ……………………………………………………………
na szkoleniu……………………………………………………………………………………
w dniach:

	Lp.
	Data
	Lp.
	Data

	1.
	
	17.
	

	2.
	
	18.
	

	3.
	
	19.
	

	4.
	
	20.
	

	5.
	
	21.
	

	6.
	
	22.
	

	7.
	
	23.
	

	8.
	
	24.
	

	9.
	
	25.
	

	10.
	
	26.
	

	11.
	
	27.
	

	12.
	
	28.
	

	   13.
	
	29.
	

	   14.
	
	30.
	

	   15.
	
	31.
	

	   16.
	
	
	


Ogółem dni …………………… w miesiącu/ach …………………………………………

Potwierdzam udział w zajęciach w w/w terminach.

                                                                                            …………………………….
                                                                                                    Podpis i pieczątka
