Képző intézmény neve:
Képzés címe:
Dátum:
Nyilvántartási szám (képzés elismerési határozatban foglaltak szerint):
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(A táblázat további sorokkal, illetve – szükség esetén – „Aláírás” oszlopokkal bővíthető)
1
* A Miniszterelnökség által a felelős akkreditált közbeszerzési szaktanácsadók kötelező közbeszerzési szakmai képzéséről szóló 217/2017. (VII. 31.) Korm. rendelet alapján elismert közbeszerzési szakmai képzéseken használatos, tényleges részvételt igazoló jelenléti ív mintája

