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LISTA UCZESTNIKÓW

	Realizacja zadania publiczngo pn.:
	


	Na podstawie umowy nr:
	


	lp
	Imię i Nazwisko
	Wiek
	Miejsce zamieszkania
	Instytucja / Podmiot odpowiedzialny za bezpośrednią rekrutację  uczestników *

	
	
	
	Gmina
	Powiat
	Pieczątka
	Podpis

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	


* Podmiot wskazany w treści oferty konkursowej  (np. OPS, PCPR, świetlica socjoterapeutyczna itp.)

	……………………………………………

(pieczęć nagłówkowa Zleceniobiorcy)


	……………………………………………………………

(podpis osoby lub osób upoważnionych reprezentujących Zleceniobiorcę)
	…………………………………

(miejscowość, data)





LISTA OBECNOŚCI
Realizacja zadania publicznego pn.: 

	


	Na podstawie umowy nr:
	

	Temat/Tytuł:
	

	Liczba  godzin:
	

	Termin:
	

	Nr grupy:
	


	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Nazwa reprezentowanej instytucji / pełniona funkcja *
	Miejsce zamieszkania (GMINA)
	Podpis 

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	


* dotyczy szkoleń/warsztatów podnoszących kompetencje zawodowe 

……………………………………………

(podpis prowadzącego)

	……………………………………………

(pieczęć nagłówkowa Zleceniobiorcy)


	………………………………………………
(podpis osoby lub osób upoważnionych reprezentujących Zleceniobiorcę)
	…………………………………

(miejscowość, data)



……………….…………………………


miejsce na logotyp Zleceniobiorcy





……………….…………………………


miejsce na logotyp Zleceniobiorcy
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