(pieczed firmowa)

DZIENNIK ZAJEC
NAZWA SZKOLENIA/KURSU*):
CEL SZKOLENIA/KURSU*):
TERMIN:
Lp. Temat zajec Liczba .quzm Na ko |g _
zajec prowadz 0 zajecia
1.
2.
3.
4.
5.
n
Kierownik szkolenia/Kursu™)  ....cecviiiiiiiiiiiiriiriiiiiies e e,

Imie i nazwisko Podpis

*) niepotrzebne skresli¢



Data

Liczba
godzin
zajec

Tematy zajec

Podpis prowadzacego




WYKAZ SZKOLONYCH

NAZWA SZKOLENIA/KURSU*):

CEL SZKOLENIA/KURSU*):

TERMIN:
Frekwencja
ejnych dniach
Lp. Imie i nazwisko Data i miejsce uro Iny .
enia
n
1.
2.
3.
4.
5.
6.
n

]



PROTOKOL (ZALICZENIA) EGZAMINU KONCOWEGO

NAZWA SZKOLENIA/KURSU*):

CEL SZKOLENIA/KURSU¥*):

TERMIN:

SKLAD KOMISJI EGZAMINACYJNEJ

Imie i nazwisko

Da

Podpis

WYKAZ EGZAMINOWANYC

Imie i nazwisko

or

ik i

ego | praktycznego

Instruktaz stanowiskowy,
szkolenie praktyczne *)

Nr zaswiadczen

Vs jwinN e

*) niepotrzebne skresli¢

WYKAZ HOSPITACII:




NAZWA SZKOLENIA/KURSU*):

EWIDENCJA WYDANYCH ZASWIADCZEN

O

TERMIN:
Lp. Imie i nazwisko PESEL Miejsce Nr zaswiadczenia Dalta'wydanl'a PotW|e,rd.zen|e oc.lbloru
zaswiadczenia zaswiadczenia
1.
2.
3.
4.
5.
6.
n

*) niepotrzebne skresli¢




