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Załącznik Nr 5
…..………………………………………

(pieczęć firmowa jednostki szkoleniowej)

LISTA OBECNOŚCI NA SZKOLENIU

pn. „Obsługa wózków jezdniowych z bezpieczną wymianą butli”

Imię i nazwisko uczestnika szkolenia:…………………………………………………………………..
Miesiąc:………………………………. 2018
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.……….……………….…..………………

(podpis pracownika jednostki szkoleniowej)
