Zatgcznik nr 6 — Wzor potwierdzenie przeprowadzenia szkolenia.

Szkolenie w ramach wdrozenia Zintegrowanego Systemu Informatycznego

Modut obszarowy

Lokalizacja —sala ...

Forma (w siedzibie / zdalnie)

Data Poczatek szkolenia Koniec Szkolenia taczny czas szkolenia
......... Y STy ST godz. ............. g0dz. v e 2002ZIN
Temat i omawiane Zagadnienia
Trener
Lista Obecnosci uczestnikdw szkolenia
Lp Imie i Nazwisko Kom. organizacyjna podpis
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