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EWIDENCJA GODZIN  PRACY KADRY
EWIDENCJA UDZIELONEGO WSPARCIA
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	Data
	Temat zajęć
	Ilość godzin
	Podpis beneficjenta

	
	

	
	

	ŁĄCZNIE ILOŚĆ GODZIN:
	



Wsparcie zakończono w dniu:…………………..... Podpis instruktora:…………………………………


.........................................................

Zatwierdzenie odbytego wsparcia 			                             
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Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Dotyczy projektu dofinansowanego
ze srodkéw PFRON




