Nazwa ustugi rozwojowe;j:

Numer ustugi rozwojowej:

Data

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Slgskiego Unie Europejska

Wojewodztwo
Slaskie

Zalacznik nr 1

do listy sprawdzajacej z wizyty monitoringowej ustugi rozwojowej stacjonarnej

Indywidualna lista obecnosci uczestnika

Miejsce realizacji ustugi rozwojowe;j:
Nazwa przedsiebiorcy:

Imie i nazwisko uczestnika®:

Obecnos¢ uczestnika na ustudze rozwojowej w dniu wizyty monitoringowej:

Data

Numer PESEL

Czytelny podpis uczestnika

1 Obowigzkowo uzupei¢ drukowanymi literami.



