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ZAŁĄCZNIK NR 6
PROGRAM SZKOLENIA

1. Nazwa szkolenia: ……………………………..……………………………….…………………...…………………………..…….
……………………………..……………………………….…………………...………………………………...
2.
Nazwisko i nr telefonu osoby wyznaczonej do kontaktu z Zamawiającym:

……………………………………………………………………………………………………………………..

3.
Miejsce przeprowadzenia szkolenia – część teoretyczna/praktyczna 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4.
Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar, z uwzględnieniem w miarę potrzeby części teoretycznej i części praktycznej
	Nazwa modułu
	Zajęcia 
teoretyczne (ilość godzin przypadająca na 1 osobę)
	Zajęcia 
praktyczne (ilość godzin przypadająca na 1 osobę)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5.
Treści szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych:

	Nazwa modułu
	Treść szkolenia w zakresie modułu

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


…………………………………………..

(podpis(y) osób uprawnionych
 do reprezentacji wykonawcy

