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Załącznik nr 3 

.......……………..





pieczęć Wykonawcy

Program Szkolenia

	Nazwa Wykonawcy


	Województwo



	Miasto


	Kod pocztowy



	Ulica


	Numer telefonu



	Miejsce –adres szkolenia 

	Nazwa szkolenia:



	Zakres szkolenia: 



	Czas trwania szkolenia i sposób organizacji szkolenia:



	Sposób organizacji zajęć  warsztatowych

	Liczba osób ogółem i liczba osób w grupie: 


	Wykaz literatury,  sprzęt wykorzystywany podczas szkolenia, środki i materiały dydaktyczne

	Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia: 



	Cele szkolenia: 



	Plan nauczania

	Temat zajęć 
	Treści szkolenia w ramach poszczególnych zajęć edukacyjnych
	Ilość godzin teoretycznych
	Ilość godzin warsztatowych

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Nabyte kwalifikacje/rodzaj uprawnień/ typ dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji: 

	Przewidziane sprawdziany i egzaminy 


………………………

                                                                                             podpis przedstawiciela Wykonawcy
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