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Zatacznik nr 6 do Regulaminu Projektu pilotazowego
pn. ,,System weryfikacji predyspozycji zawodowych jako
instrument pomocy osobom nieaktywnym zawodowo”

Lista obecnosci Uczestnika Projektu pilotazowego

Nazwa i piecze¢ akredytowanego Przedsiebiorcy

Nr KUPONU na Test zawodu ....................
Datawydania ..............ccoooiiiiiinn,
Data rozpoczecia realizacji Testu zawodu: .........ccooviiiiiiiiiiiiiiii e,

Imie i nazwisko Obserwatora: .............cooiiiiiiiii

L.p. Data - dzien/miesigc/rok Podpis Obserwatora Podpis Opiekuna

1

Piecze¢ imienna i podpis
Przedsiebiorcy



