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Zalgczniknr 9
Lista obecnéci uczestnikdw szkolenia pod NaEW..........veriie i e e e e e e
Termin szkoleniaod .............ccceevvennns (o [0 T

Imi ¢ i nazwisko Imi ¢ i nazwisko Podpis
pata | | o e . osoby
- Uwagi
(dd/mm/rr) Podpis Podpis prowadzace
: : - uczestnik j zajecia
Godziny uczestnika Godziny a Jzaje
przyjscia przyjscia na
na zagcia zajcia
wyjscia wyjscia
z zagé z zagé
przyjscia przyjscia na
na zagcia zagcia
wyjscia wyjscia
z zagé z zagé
przyjcia przyjicia na
na zagcia zagcia
wyjscia wyjscia
z zagé z zagé
przyjscia przyjscia na
na zagcia zagcia
wyjscia wyjscia
z zagé z zagé
przyjscia przyjscia na
na zagcia zajcia
wyjscia wyjscia
z zapé z zapé
przyjscia przyjscia na
na zagcia zajcia
wyjscia wyjscia
Z zagcé Z zag¢
przyjscia przyjécia na
na zagcia zajcia
wyjscia wyjscia
Z zag¢ Z zag¢
przyjscia przyjscia na
na zagcia zagcia
wyjscia wyjscia
z zagé z zagé
przyjscia przyjscia na
na zagcia zagcia
wyjscia wyjscia
z zagé z zagé
ZATWIERDZAM:
(data, podpis wraz z piegtka imienrg osoby upowznionej)
UWAGA!

Pozycje: godziny przygia i wyjscia uczestnika szkolenia oraz podpis osoby prow@jzagcia musz by¢
wypetniane na bigico i wiasnogcznie przez uczestnika!!!



