
MUSTERBEISPIEL
Protokoll für die Identifizierung von Teilnehmern bei Web Based Trainings gemäß der VO (EU) Nr. 2015/1998
Hiermit bestätige ich, dass der/die folgende/n Teilnehmer von mir für die jeweilige Schulung/en identifiziert wurde/n.
	
	Schulung
	Code
	Vorname und Name  des Teilnehmers
	Datum der Identifikation

	1.
	11.2.3.9.
	30488sevanyl1
	Max Mustermann
	01.02.2016

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	....
	
	
	
	




Firma: ……………………


Verantwortliche Person für die Identifikation des Teilnehmers: ……………………


Stellung im Unternehmen: ……………………


Ort, Datum ……………………			Unterschrift ……………………

