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Załącznik Nr 5 
   do Formularza oferty

..........................................................                                               
   /pieczątka instytucji szkoleniowej/               
        

HARMONOGRAM  SZKOLENIA

...................................................................................................................................................................................................
/nazwa szkolenia/

Nazwa Wykonawcy ......................................................................................................................................................

Lp. Data
szkolenia
(dd – mm - rr)

Czas trwania
zajęć

od godz. -  do godz.

Liczba
godzin

Temat zajęć edukacyjnych Rodzaj
zajęć

(teoretyczne,
praktyczne)

Imię i nazwisko
prowadzącego

szkolenie

Miejsce
odbywania zajęć

(dokładny adres)

...................................................                                                                         ...................................................................
          /miejscowość, data/                        /czytelny podpis Wykonawcy lub osoby

     upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/ 


