Zatgcznik 8

piecze¢ firmy miejscowosc, data .........ccceeeeeeeeen

Data: ..o,

Data - Nazwa i adres
- Miejsce :
. rozpoczecia i ; Zleceniodawcy
Lp. Nazwa szkolenia . . szkolenia
zakonczenia
szkolenia
Szkolenie zwigzane z obstugg komputera
1
2
3

Trening umiejetnosci i kompetencji spotecznych

Przedstawiciel handlowy z prawem jazdy kat. B

Szkolenia zwigzane z aktywnym poszukiwaniem pracy

podpisy Wykonawcy lub oséb
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy



