Zalacznik nr 7

(piecze¢ Wykonawcy)
Wstepny harmonogram szkolenia
2
gpeeessensanatttttttttsettesttrennsnnnanananns
(nazwa szkolenia)
Godzu(12y zajec Miejsce realizacji zaje¢
Data uwzglednienie Temat zajec Lz)cdzzbiﬁ Wyktadowca (e o ety U2, L
m przerw) 9

lokalu/nazwa instytucji, nr
sali)

Liczba godzin ogétem

LICZBA GODZIN Z PODZIALEM NA

POSZCZEGOLNE MIESIACE:

(miejscowo$é) (data)

(podpis przedstawiciela instytucji

szkoleniowej)



