Zalacznik nr 7

(piecze¢ Wykonawcy)
Wstepny harmonogram szkolenia
2
ppeerententattataeetareaeheereatenraeeneneeaes
(nazwa szkolenia)
Miejsce realizacji zaje¢
Data Godziny zaje¢ Temat zajeé Iéz)cdzzt;ﬁ Wykiadowca (miejscowosé, ulica, nr

lokalu/nazwa instytucji, nr
sali)

Liczba godzin ogoétem

LICZBA GODZIN Z PODZIALEM NA

POSZCZEGOLNE MIESIACE:

(miejscowosc) (data)

szkoleniowej)

(podpis przedstawiciela instytucji



