piecze¢ firmy

Data: .......

Zatgcznik 8

Data - Zleceniodawca
: rozpoczecia i M'eJSC?
Lp. Nazwa szkolenia . . szkolenia
zakonczenia
szkolenia

Szkolenie zwigzane z kursem kucharskim

1

2

3

Szkolenie zwigzane ze sprzedaza z obstugg komputera i kas fiskalnych
1

2

3

Szkolenia zwigzane z aktywnym poszukiwaniem pracy

minimum dwudniowy dla

minimum 10 oso6b

podpisy Wykonawcy lub oséb
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy



