







Załącznik nr 4 
   




do procedury realizowania szkoleń indywidualnych 

przez Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie

Raport dotyczących przeprowadzonych szkoleń indywidualnych 
w ………………….. kwartale…………r.

	Lp.
	Nazwisko i imię

uczestnika szkolenia
	Nazwa szkolenia
	Termin szkolenia
	Koszt szkolenia

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


Chorzów, dnia …………………………………




………………………………………………












Pieczęć i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego 

