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Projekt pn. „Akademia rozwoju kompetencji” jest współfinansowany ze środków 
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 6 do Regulaminu
LISTA PODSTAWOWA UCZESTNIKÓW/UCZESTNICZEK

ZAKWALIFIKOWANYCH DO UDZIAŁU 

W PROJEKCIE pn. „AKADEMIA ROZWOJU KOMPETENCJI”

LISTA UCZESTNICZEK ZAKWALIFIKOWANYCH DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

	L.p.
	Imię i nazwisko*
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LISTA UCZESTNIKÓW ZAKWALIFIKOWANYCH DO UDZIAŁU W PROJEKCIE
	L.p.
	Imię i nazwisko*
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LISTA UCZESTNIKÓW/UCZESTNICZEK

ZAKWALIFIKOWANYCH DO POSZCZEGÓLNYCH FORM WSPARCIA

(Z UWZGLĘDNIENIEM WSPARCIA DLA 150 M I 50 K)

KURSY KWALIFIKACYJNE
1. A.10. Wykonywanie wyrobów tapicerskich
	L.p.
	Imię i nazwisko*

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	


Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety (K) - ............, Mężczyźni (M) - ................
2. B.5. Montaż systemów suchej zabudowy
	L.p.
	Imię i nazwisko*

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	


Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety (K) - ............, Mężczyźni (M) - ................
3. B.7. Wykonywanie robót posadzkowo-okładzinowych
	L.p.
	Imię i nazwisko*

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	


Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety (K) - ............, Mężczyźni (M) - ................

4. B.9. Wykonywanie robót związanych z montażem i remontem instalacji sanitarnych
	L.p.
	Imię i nazwisko*

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	


Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety (K) - ............, Mężczyźni (M) - ................
5. B.18. Wykonanie robót murarskich i tynkarskich
	L.p.
	Imię i nazwisko*

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	


Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety (K) - ............, Mężczyźni (M) - ................

6. E.6. Wykonywanie instalacji urządzeń elektronicznych z uprawnieniami SEP do 1 kV 
	L.p.
	Imię i nazwisko*

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	


Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety (K) - ............, Mężczyźni (M) - ................

7. E.7. Montaż i konserwacja maszyn i urządzeń elektrycznych z uprawnieniami SEP do 1 kV 
	L.p.
	Imię i nazwisko*

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	


Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety (K) - ............, Mężczyźni (M) - ................

8. M.18. Diagnozowanie i naprawa podzespołów i zespołów pojazdów samochodowych 
	L.p.
	Imię i nazwisko*

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	


Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety (K) - ............, Mężczyźni (M) - ................

9. M.20. Wykonywanie i naprawa elementów maszyn, urządzeń i narzędzi z uprawnieniami spawalniczymi MAG 
	L.p.
	Imię i nazwisko*

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	


Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety (K) - ............, Mężczyźni (M) - ................

10. T.16 Organizacja i nadzorowanie produkcji wyrobów spożywczych 
	L.p.
	Imię i nazwisko*

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	


Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety (K) - ............, Mężczyźni (M) - ................

11. T.15 Organizacja żywienia i usług gastronomicznych 
	L.p.
	Imię i nazwisko*

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	


Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety (K) - ............, Mężczyźni (M) - ................

KURSY CERTYFIKOWANE
1. Kurs spawania metodą MAG 
	L.p.
	Imię i nazwisko*

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	

	11
	


Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety (K) - ............, Mężczyźni (M) - ................

2. Kurs spawania metodą TIG 
	L.p.
	Imię i nazwisko*

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	


Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety (K) - ............, Mężczyźni (M) - ................

3. Kurs AutoCAD I stopień 
	L.p.
	Imię i nazwisko*

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	

	11
	


Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety (K) - ............, Mężczyźni (M) - ................

4. Kurs AutoCAD III stopień 
	L.p.
	Imię i nazwisko*

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	


Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety - ............, Mężczyźni - ................

5. Kurs operatora koparko-ładowarki 
	L.p.
	Imię i nazwisko*

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	

	11
	

	12
	

	13
	

	14
	

	15
	


Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety - ............, Mężczyźni - ................

6. Kurs operatora walca drogowego 
	L.p.
	Imię i nazwisko*

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	

	11
	

	12
	

	13
	

	14
	

	15
	

	16
	

	17
	

	18
	

	19
	


Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety (K) - ............, Mężczyźni (M) - ................

7. Kurs rachunkowości II stopień 

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	


Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety (K) - ............, Mężczyźni (M) - ................

*Uczestników/uczestniczki należy wpisać na listę w kolejności alfabetycznej.

Sporządził:

……………………………………………………………..

(podpis Asystenta Koordynatorki projektu)

……………………………………………………………..

(miejscowość i data)

Zatwierdziła:

…………………………………………………….
(podpis Koordynatorki projektu)
…………………………………………………….

 (miejscowość i data)
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