
	[image: ]
	[image: ]
	[image: ]
	[image: ]




									        Załącznik nr 1 do umowy

Lista uczestników zadanie nr 2-wsparcie dietetyka w ramach projektu pn. „Wydłużenie aktywności zawodowej pracowników JST w Starostwie Powiatowym 
w Jędrzejowie”.

	L.p.
	Imię i nazwisko uczestnika projektu
	Pesel
	Ilość godzin w ramach  wsparcia dietetyka
	Data i podpis uczestnika
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