Zatacznik nr 1 do Regulaminu Funduszu Integracyjnego

Zaklad pracy

(miejscowos¢, data)

Wykaz 0s6b uczestniczacych w spotkaniu integracyjnym

Imig¢ i nazwisko Podpis

Lp Nr PW2z (wypetnia¢ komputerowo lub drukowanymi literami) | pracownika
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Imi¢ 1 nazwisko osoby odpowiedzialnej za wykorzystanie S$rodkow zgodnie
z przeznaczeniem: ..........................................................................................




