KOMM-AN NRW 2024 Programm zur Férderung der Integration von Flichtlingen in den
Kommunen

hier: Anlage zum Verwendungsnachweis fir Drittempfanger K‘%%M N

A

Anwesenheitsliste fiir den Baustein D1

Thema der Fortbildung:
Namen der Referentin bzw. des Referenten:
Dauer der Fortbildung:
Datum der Fortbildung:

Nachname Vorname Unterschrift

Hinweis:

Belege und Rechnungen sind als Nachweis fiir angefallenen Ausgaben vor Ort bei der
Institution fiir fiinf Jahre aufzubewahren.

Stand: 01/2024 h i ' Kommunales Ministerium fiir Kinder, Jugend, Familie,
KOMM-AN Integrationszentrum Gleichstellung, Flucht und Integration ’ {
Nl RW ‘ Kreis Borken des Landes Nordrhein-Westfalen 0/
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