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ZAKEAD Zatacznik nr 3 do Umowy
UBEZPIECZEN

SPOEECZNYCH
| Oddziat w Poznaniu

PROTOKOt WYKONANIA SZKOLENIA

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

ul. Szamocka 3,5

01-748 Warszawa

| Oddziat w Poznaniu

ul. Dgbrowskiego 12

60-912 Poznan

1. Nazwa szkolenia:

”
2. Data przeprowadzenia SZKOIENIA: .....ccivieeeie ettt sttt st st et ers e e te st s et et saesae st sessesaesenssaesrenessasserens
3. Liczba 0SOb: ..
4. Miejsce przeprowadzenia SZKOIENA: ..uicecceerieecreesereste st esesneceesseeesasesnssseesssessssessessssessessnssesassssasssessasssasssnens
5. Wykonawca przekazat Uczestnikom zaswiadczenie o ukoriczeniu szkolenia.
6. Szkolenie zostato odebrane’:
bez zastrzezen
Z ZASTIZEZENIAMI ettt ittt ettt ettt et et ea e s e e e e e e e e e se e s 2 et Sh see eheeb euteueeae et ene et et et eeeereeen
data, pieczatka i podpis data, pieczatka i podpis
(osoba upowazniona ze strony Zamawiajgcego) (osoba upowazniona ze strony Wykonawcy)

! hiepotrzebne skreslic
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