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 Załącznik nr 11

WZÓR
ZAŚWIADCZENIE
UCZESTNICTWA W SZKOLENIU
PAN/I ……………………………………………
PESEL…………………………………………….
ukończył/a szkolenie:

…………………………………………………………………………….
w dniach od ……………… do…………………..
obejmujące ………….. godzin zajęć

Szkolenie przeprowadził: 
……………………………………………………………………………………
Nr ……….





Pieczątka:

……………………………

(PODPIS)
……………………, dnia …………………

Projekt „Aktywizacja osób w wieku 30 lat i więcej pozostających bez pracy w powiecie limanowskim (II)” współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 8 Osi Priorytetowej Rynek pracy RPO WM, 

Działania 8.1 Aktywizacja zawodowa – projekty Powiatowych Urzędów Pracy.


