
 

 

ZGŁOSZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
NA SZKOLENIE ZAWODOWE - INDYWIDUALNE 

Z ZAKRESU: Obsługa programu księgowego „Symfonia” i „Płatnik” 
 

„Projekt outplacementowy WUP w Poznaniu” 
Działanie 8.1, Poddziałanie 8.1.2, Program Operacyjny Kapitał Ludzki 

 

Dane adresowe 

 

DGA S.A. 
ul. Towarowa 35 
61-896 Poznań 
Tel.: 061/ 859-59-00 
Fax: 061/ 859-59-01 
NIP: 781-10-10-013 ZLECENIODAWCA 

Osoba do kontaktów 

Katarzyna Urban 
tel.: 061/643 51 58 
GSM: 607 661 874 
e-mail: katarzyna.urban@dga.pl 

Dane adresowe 
 

 
WYKONAWCA 

Osoba do kontaktów 
 

 

Nazwa szkolenia  

Czas trwania/termin 
szkolenia 

 

Łączna liczba godzin 
szkolenia 

 

Miejsce szkolenia  

Łączna liczba osób 
zgłaszanych na 
szkolenie przez 
Zleceniodawcę 

 

Koszt szkolenia  
na jedną osobę 

 

Łączny  
koszt szkolenia 

 

1. 

OPIS 
ZAMÓWIENIA 

Lista osób 
zgłaszanych  
na szkolenie 

2. 



 

 

3. 

4. 

5. 

 

 

Pieczęć i podpis Wykonawcy 

 

 

Pieczęć i podpis Zleceniodawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 1 do Zgłoszenia uczestnika projektu na szkolenie zawodowe - indywidualne 
 
Tytuł projektu: „Projekt outplacementowy WUP w Poznaniu”, Działanie 8.1, Poddziałanie 
8.1.2 Program Operacyjny Kapitał Ludzki 

 

 

DZIENNIK ZAJĘĆ 

SZKOLENIE ZAWODOWE 
 
 
 
Nazwa szkolenia 
 

 

 
Data rozpoczęcia szkolenia 
 

 

 
Data zakończenia szkolenia 
 

 

 
Miejsce szkolenia 
 

 

 
Trener prowadzący szkolenie 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

LISTA OBECNOŚCI UCZESTNIKÓW NA SZKOLENIU 

Niniejszym potwierdzam mój udział w szkoleniu oraz odbiór materiałów szkoleniowych: 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Podpis uczestnika szkolenia 

Lp Imię i nazwisko uczestnika 
Data: 

 

Data: 

 

Data: 

 

Data: 

 

Data: 

 

1.                  

2. 
 

     

3.         

4. 
  

     

5.        

6. 
  

     

7.        

8. 
  

     

9.       

10. 
 

     



 

 

ZREALIZOWANY PROGRAM SZKOLENIA 

 
 

Liczba 

Data godzin 
szkolenia 

obecnych 
uczestników 

Projektu 

nieobecnych 
uczestników 

Projektu 

Przedmiot/ 

temat 

Imię  
i nazwisko 

trenera 
prowadzącego 

szkolenie 

Podpis trenera 
prowadzącego 

szkolenie 

       

       

       

       

       

       



 

 

 
SPRAWOZDANIE ZE SZKOLENIA: 

Liczba uczestników, którzy rozpoczęli szkolenie  

 

 

Miejsce  Data Podpis trenera 

 
 
Liczba uczestników, którzy zakończyli szkolenie  
i otrzymali zaświadczenie/certyfikat 

 

 

 

Miejsce                                       Data                                                      Podpis trenera 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


