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Załącznik nr 12 do SIWZ
pieczątka Wykonawcy

Wstępny harmonogram  szkolenia
„........................................................ – grupa ....... osób”

                                                                                                                          (nazwa szkolenia)
	Data
	Liczba godzin zegarowych
	Godziny zajęć
od – do


	Wykładowca
	Szczegółowa tematyka zajęć
	Liczba uczestników
(w przypadku podziału na grupy)
	Miejsce realizacji zajęć
(adres)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	OGÓLNA LICZBA GODZIN DO REALIZACJI: ..............

	LICZBA GODZIN Z PODZIAŁEM NA POSZCZEGÓLNE MIESIĄCE:


......................................................, dnia ................................

               miejscowość                                    data






.................................................................







podpis Wykonawcy
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 Projekt „CZAS NA DZIAŁANIE” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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