[image: ]
 Projekt pn. „Centrum Symulacji Medycznej   PWSZ w Ciechanowie”
__________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Załącznik Nr 3 do umowy 

Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa
w Ciechanowie
ul. Narutowicza 9
06-400 Ciechanów

PROTOKÓŁ  PRZEPROWADZENIA SZKOLENIA 

Wykonawca …………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….
							(nazwa i adres)

na podstawie zawartej umowy  (Nr RŚZ.262.3.2019)   przeprowadził szkolenie dla pracowników   Zamawiającego w zakresie obsługi, konserwacji i funkcjonowania urządzeń.

Przeszkolenia dokonał Pan/ni ………………………………………………………………..

W załączeniu lista osób uczestniczących w szkoleniu wraz z ich podpisami. 

Uwagi: ………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….


Szkolenie przeprowadził: 						Zamawiający potwierdził:


………………………….						………………………
     (pieczątka i podpis)							        (pieczątka i podpis)
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