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        Zał. nr 2 do oferty
………………………………….

      (pieczęć Zleceniobiorcy)

HARMONOGRAM SZKOLENIA

,,………………”

	Lp
	Data szkolenia

(dzień, miesiąc, rok)
	Czas trwania

szkolenia

(od godz. do godz. ze wskazaniem przerw)
	Liczba godz. zajęć edukacyjnych 


	Łączny czas szkolenia 

w godz. zegarowych

(zliczone godziny zajęć + przerwy)
	Temat zajęć
	Imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia

	
	
	
	Teoria
	Praktyka
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	OGÓŁEM:
	
	
	
	
	

	


                                                                                                                                                       …………………………………
                                                                                                             




 /podpis i pieczęć osoby upoważnionej/
Projekt Współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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