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Projekt 
„Pakiet na start - 2”

Poddziałanie 7.3.3 Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 - konkurs

Potwierdzenie wykonania usługi szkoleniowej

	Nazwa Beneficjenta
	Miasto Zabrze

	Numer umowy o dofinansowanie projektu
	RPSL.07.03.03-24-0569/19-00


	Szkolenie……………………………– …………… godzin
Data wykonania
	

	Liczba zrealizowanych godzin /procentowy udział
	Szkolenie

	Liczba zrealizowanych godzin /procentowy udział
Informacje o uczestniku projektu
	


	
	

	Nazwisko i imię

	Numer umowy z uczestnikiem projektu
	

	Adres zameldowania
	

	Telefon
	

	E-mail
	



Potwierdzam wykonanie usługi szkoleniowej.




………………………………………….							…………………………………………………..
       podpis  trenera							                         podpis uczestnika projektu


	

 ………………………………………………….							
 podpis  pracownika Biura Projektu
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