
	Załącznik Nr 4
[bookmark: _Hlk175745709]do Regulaminu wdrażania rozwiązań pilotażowych 
w ramach koordynacji działań w zakresie 
doradztwa zawodowego dla uczniów, studentów 
oraz osób dorosłych w województwie lubelskim





Lista obecności uczestnika projektu/obserwatora
podczas realizacji usługi testu zawodu


	A.
Część A proszę wypełnić wielkimi literami

Nazwa i adres przedsiębiorcy:

………………………………………………………………………..

	B.
Część B proszę wypełnić wielkimi literami

Imię i nazwisko uczestnika projektu/obserwatora:

……………………………………………………………………..…

Imię i nazwisko doradcy praktycznego/mentora:

…………………………………………………………………..…...


	C.

	L.p.
	Data – dzień/miesiąc/rok
	Podpis uczestnika projektu/obserwatora
	Podpis doradcy praktycznego/mentora

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	





…………………………………                           ………………………………………….
[bookmark: _Hlk92805424]Miejscowość i data                                                                Pieczęć i podpis osoby upoważnionej
	do reprezentowania
i składania oświadczeń woli
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