LOGO WLASCIWE ZE WZGLEDU NA ZRODLO FINANSOWANIA (OLOGUJE ZAMAWIACY)

(piecatka instytucji szkoleniowej)

SPRAWOZDANIE Z ZAKO NCZENIA SZKOLENIA

1. Czas trwania szkolenia od.........ccccccceeeeviiiiiiniinnnd O i
Program szkolenia zakfadat............................. godzin zegarowych.

Zrealizowanao................

...... godzin zegarowych.

2. Szkolenie rozpoczoly ................uuu..d 0sObly.
3. Szkolenie ukaczytoly............... 0sobly:

Lp. Nazwisko i imiona Ocena

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

4. Wyzej wymienione osoby otrzymaty asiadczenia o ukéczenia szkolenia.

5. Szkolenia nie ukaczyta/y nasfpujaca/e osobaly:

Lp.

Nazwisko i imiona

Wi e




6. Przyczyny nieukaczenia szkolenia:

Q) e osb6b(osoba) przeofa} nauk z powodu podicia pracy;
B) e, osb6b(osoba) przédofs naulk z powodu choroby;
(o) IR os6b(osoba) przéofs) nauk z powoddw nieznanych.

W przypadku przeprowadzenia okresowych sprawdzianow efektéw ksztalcenia, egzaminu
wewnetrznego lub zewretrznego nalezry dostarczy¢ odrebne protokoty i karty ocen zgodnie

Z postanowieniami umowy na wykonanie szkolenia grugwego.

Zatacznik:

1. Za&wiadczenia o ukiczeniu szkolenia.

(piecstka i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania instytucji sekabwej)



