Załącznik nr 3 do PSzO

L I S T A    O B E C N O Ś C I

...................................................................................................................................
(nazwa grupy szkoleniowej i termin realizacji)

	LP.
	IMIĘ I  NAZWISKO
	NAZWA  JEDNOSTKI  ORGANIZACYJNEJ
	PODPIS
	UWAGI
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Stwierdzam udział w szkoleniu







............................................................................







Stanowisko, imię i nazwisko oraz podpis 






                          
                          organizatora  szkolenia
