	
LISTA OBECNOŚCI NA USŁUDZE ROZWOJOWEJ W FORMIE STACJONARNEJ 
W RAMACH PROJEKTU „MENNICA USŁUG SZKOLENIOWYCH 2“ nr FELD.08.02-IZ.00-0002/23

Uczestnik Instytucjonalny :……………………………………..
ID Wsparcia:.....................................................................	
ID Usługi:........................................................
Tytuł usługi rozwojowej:................................................
Dostawca Usługi:………………………………………………..
	Lp.
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	Data:…………………
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	Czas trwania usługi
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Oświadczam, że pracownicy firmy ………(nazwa Uczestnika Instytucjonalnego)……………….. brali udział w usłudze rozwojowej z frekwencją niemniejszą niż 80% czasu trwania usługi, co potwierdza powyższa lista obecności.

Podpis osoby prowadzącej: ………………………………………………
LISTA OBECNOŚCI NA USŁUDZE ROZWOJOWEJ W FORMIE MIESZANEJ 
W RAMACH PROJEKTU „MENNICA USŁUG SZKOLENIOWYCH 2“ nr FELD.08.02-IZ.00-0002/23
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Oświadczam, że pracownicy firmy ………(nazwa Uczestnika Instytucjonalnego)……………….. brali udział w usłudze rozwojowej z frekwencją niemniejszą niż 80% czasu trwania usługi, co potwierdza powyższa lista obecności.
Do listy obecności dołączone zostały wyciągi logowań z platformy, na której odbywała się usługa lub potwierdzenia mailowe uczestnictwa na usłudze wysyłanych przez każdą Uczestniczkę/Uczestnika do Dostawcy Usług na początku i na końcu usługi w danym dniu.
Podpis osoby prowadzącej: ………………………………………………
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