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Załącznik nr 1 
do dziennika zajęć



INDYWIDUALNA LISTA OBECNOŚCI




Imię i nazwisko uczestnika: 	………………………….





	
L.P
	
Terminy treningu

	
Godziny
(od –do)

	
Oświadczenie

	
Podpis uczestnika

	
1.
	
………………. 
	
………………. 
	
Oświadczam, że uczestniczyłem/am … oraz otrzymałem/am środki ochrony indywidualnej i niezbędne materiały.

	
…………………………..

	
2.
	
………………. 
	
………………. 
	
Oświadczam, że uczestniczyłem/am … oraz otrzymałem/am środki ochrony indywidualnej i niezbędne materiały.

	
…………………………..

	
3.
	
………………. 
	
………………. 
	
Oświadczam, że uczestniczyłem/am w … oraz otrzymałem/am środki ochrony indywidualnej i niezbędne materiały.

	
…………………………..

	
4.
	
………………. 
	
………………. 
	
Oświadczam, że uczestniczyłem/am …oraz otrzymałem/am środki ochrony indywidualnej i niezbędne materiały.

	
…………………………..






……………………                                                                                                                                           Podpis prowadzącego


„Program Aktywności Lokalnej – Rozwijamy Potencjały“ współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa IX Włączenie społeczne, Działanie 9.1. Aktywna integracja, Poddziałanie 9.1.5. Programy aktywnej integracji osób i grup zagrożonych wykluczeniem społecznym – konkurs.
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