Zalacznik Nr 2 do Umowy

Lista obecnoSci na szkoleniu w lokalizacji ............cc.cuueeee.

.. W terminie...

Szkolenie okresowe w zakresie BHP dla pracodawcéw i innych oséb kierujacymi pracownikami

Lp.

Nazwisko i imi¢

Jednostka
organizacyjna
KWP/KMP/KPP

Funkcjonariusz| KSC | Normatyw
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