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Załącznik nr 2
Wykaz Uczestników objętych wnioskiem
	[bookmark: _Hlk75703247]Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko[footnoteRef:1] [1:  W przypadku dodawania wierszy proszę kliknąć prawym klawiszem myszy na „wybierz z listy”, następnie na rozwijanej liście proszę kliknąć „kopiuj” i w dodanym wierszu w kolumnie „Stanowisko”  kliknąć prawym klawiszem myszy na wklej „z zachowaniem formatowania źródła”
] 


	1
	
	wybierz z listy 

	2
	
	wybierz z listy 

	3
	
	wybierz z listy 

	…
	
	wybierz z listy 



Oświadczam, że pracownicy zgłaszani do udziału w Projekcie zostali poinformowani o zasadach przetwarzania ich danych osobowych zgodnie z § 21 ust. 1 Regulaminu szkoleń.
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