LOGO WLASCIWE ZE WZGLEDU NA ZRODLO FINANSOWANIA (OLOGUJE ZAMAWIAJACY)

(pieczatka instytucji szkoleniowej)

SPRAWOZDANIE Z ZAKONCZENIA SZKOLENIA

zorganizowanego przez Prezydenta Miasta Bydgoszczy na podstawie suplementu nr UmSz/15/

z dnia

(nazwa szkolenia)

1. Czas trwania szkolenia od do

Program szkolenia zaktadat godzin zegarowych.

Z1ealizowano ..eeeeeeeeee.

2. Szkolenie rozpoczelo/y ..ccceerserssaressenens 0soObly.

3. Szkolenie ukonczylo/y
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4. Wyzej wymienione osoby otrzymaty zaswiadczenia o ukonczenia szkolenia.

5. Szkolenia nie ukonczyta/y nastepujaca/e osoba/y:
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6. Przyczyny nieukonczenia szkolenia:

Q) e osob(osoba) przerwato(a) nauke z powodu podjecia pracy;
D) e, osob(osoba) przerwato(a) nauke z powodu choroby;
C) et osob(osoba) przerwalo(a) nauke z powoddéw nieznanych.

W  przypadku przeprowadzenia okresowych sprawdzianéow efektow ksztalcenia, egzaminu
wewnetrznego lub zewnetrznego nalezy dostarczy¢ odrebne protokoly i karty ocen zgodnie

z postanowieniami umowy na wykonanie szkolenia grupowego.

Zalacznik:

1. Zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia.

(pieczatka i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania instytucji szkoleniowej)



