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POWIAT BYDGOSKI

(pieczatka instytucji szkoleniowe;j)

SPRAWOZDANIE Z ZAKONCZENIA SZKOLENIA

(nazwa szkolenia)

zorganizowanego przez Prezydenta Miasta Bydgoszczy na podstawie suplementu nr Sz/22/.......

1. Czas trwania szkolenia 0d ...ceeecereesecssecseeseecsnecsassancane 4 [ TR
Program szkolenia zakladatl .......ceevveveicsunescnncsnnnnnns godzin zegarowych.
Z1ealiZOWaNO .eecveressseressssescses godzin zegarowych.

2. Szkolenie rozZpoCzelo/y eeeeessesesesesssanes 0sob/y.

3. Szkolenie ukonczylo/y..eeeesseees 0sob/y:
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4. Wyzej wymienione osoby otrzymaty zaswiadczenia o ukonczenia szkolenia.

5. Szkolenia nie ukonczyta/y nastepujgca/e osoba/y:

Lp. Nazwisko i imiona
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6. Przyczyny nieukonczenia szkolenia:

) SO RRR osob(osoba) przerwato(a) nauke z powodu podjgcia pracy;
D) e osOb(osoba) przerwalo(a) nauke z powodu choroby;
C) e osOb(osoba) przerwalo(a) naukg z powoddw nieznanych.

W przypadku przeprowadzenia okresowych sprawdzianow efektow ksztalcenia, egzaminu wewne¢trznego
lub zewnetrznego nalezy dostarczy¢ odr¢bne protokoly i karty ocen zgodnie z postanowieniami umowy

w sprawie zamoéwienia publicznego.

Zalacznik:

1. Zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia.

(pieczatka i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania instytucji szkoleniowej)



