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Karta oceny 3

Partner odpowiedzialny za szkolenia – ………………….
Rodzaj szkoleń – ……………………….
Terminy - ………………………….
Cel  – ………………………….
Zadanie  – ……………………………
	Wykładowca
	CV 

podpisane
	Dokumenty potwierdzające kwalifikacje (dyplomy)
	Umowa
(podpisana)
	 Rachunki za przeprowadzone szkolenia
(podpisane)
	Uwagi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Dział monitoringu
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