y Mazowsze.

serce Polski

dla Mazowsza - Polska Unie Europejska

E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

Zatacznik nr 5 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Ramach Projektu
»Przepis na Rozwdj — kwalifikacje dla podregionu zyrardowskiego”
nr FEMA.07.04-1P.02-02XN/24

LISTA OBECNOSCI NA USLUDZE ROZWOJOWEJ W FORMIE STACJONARNEJ
w ramach Projektu ,Przepis na Rozwdj — kwalifikacje dla podregionu zyrardowskiego”
nr FEMA.07.04-1P.02-02XN/24

ID Wsparcia:

ID Ustugi:

Tytut ustugi rozwojowe;:

Dostawca Ustugi:

Imie i nazwisko osoby biorgcej udziat w ustudze:

Data:.................. Data:.................. Data:............... Data:............... Data................
Obecnos¢ (podpis | Obecnos¢ (podpis | Obecnosé (podpis | Obecnosé (podpis | Obecnos¢(podpis
uczestnika) uczestnika) uczestnika) uczestnika) uczestnika)
Lp. Nazwisko i imig Czas trwania Czas trwania Czas trwania Czas trwania Czas trwania

ustugi: ustugi: ustugi: ustugi: ustugi:




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Mazowsza - Polska Unie Europejska

] Mazowsze.

serce Polski

Oswiadczenie osoby uczestniczagcej w ustudze rozwojowej:

Oswiadczam, ze uczestniczytam/uczestniczytem w ustudze rozwojowej z frekwencjg nie mniejszg niz 80% czasu trwania ustugi, co
potwierdza powyzsza lista obecno$ci.

Podpis osoby uczestniczacejw ustudze: ........................,

Podpis osoby prowadzacej: ...



Fundusze Europejskie
dla Mazowsza

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

y Mazowsze.

serce Polski

LISTA OBECNOSCI NA USLUDZE ROZWOJOWEJ W FORMIE ZDALNEJ W CZASIE RZECZYWISTYM
w ramach Projektu ,,Przepis na Rozw¢j — kwalifikacje dla podregionu zyrardowskiego"
nr FEMA.07.04-1P.02-02XN/24

ID Wsparcia:

ID Ustugi:

Tytut ustugi rozwojowe;:
Dostawca Ustugi:
Imie i nazwisko osoby biorgcej udziat w ustudze:

Lp.

Nazwisko i imie

Data:.................. Data:.................. Data:............... Data:............... Data:...............
Obecnos¢ (podpis | Obecnos¢ (podpis | Obecnosé (podpis | Obecnosé (podpis | Obecnos¢(podpis
uczestnika) uczestnika) uczestnika) uczestnika) uczestnika)

Czas trwania
ustugi:

Czas trwania
ustugi:

Czas trwania
ustugi:

Czas trwania
ustugi:

Czas trwania
ustugi:




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

E dla Mazowsza - Polska Unie Europejska

] Mazowsze.

serce Polski

Do listy obecnosci dotgczone zostajg wyciagi logowan z platformy, na ktérej odbywata sie ustuga.

Podpis osoby prowadzacej: ...




E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

dla Mazowsza - Polska Unie Europejska

] Mazowsze.

serce Polski

LISTA OBECNOSCI NA USLUDZE ROZWOJOWEJ W FORMIE MIESZANEJ
w ramach Projektu ,,Przepis na Rozwdj — kwalifikacje dla podregionu zyrardowskiego"
nr FEMA.07.04-1P.02-02XN/24
ID Wsparcia:
ID Ustugi:
Tytut ustugi rozwojowe;:
Dostawca Ustugi:
Imie i nazwisko osoby biorgcej udziat w ustudze:

Data:............... Data:............... Data:............... Data:............... Data:...............
Obecnos¢ (podpis | Obecno$é (podpis Obecnos¢ Obecnos¢ Obecnos¢(podpis
uczestnika) uczestnika) (podpis (podpis uczestnika)
Liczestnika) Liczestnika)
Lp. Nazwisko i imie Czas trwania Czas trwania Czas trwania Czas trwania Czas trwania
ustugi: ustugi: ustugi: ustugi: ustugi:

Oswiadczenie osoby uczestniczacej w ustudze rozwojowej:
Oswiadczam, ze uczestniczytam/uczestniczytem w ustudze rozwojowej z frekwencjg niemniejszg niz 80% czasu trwania ustugi,
co potwierdza powyzsza lista obecnosci.



] Mazowsze.

serce Polski

dla Mazowsza - Polska Unie Europejska

E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

Podpis osoby uczestniczacejw ustudze: ........................

Do listy obecnosci dotagczone zostaja wyciagi logowan z platformy, na ktérej odbywata sie ustuga.

Podpis osoby prowadzacej: ..o



