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„Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy w powiecie choszczeńskim (I)”


Załącznik do Programu szkolenia

………………………………………..





Data……………………………

(pieczęć instytucji)
Harmonogram szkolenia 
(należy dostarczyć najpóźniej w dniu rozpoczęcia szkolenia)
	Lp.
	Data
	Czas realizacji

od godz.

do godz.
	Ilość godzin zegarowych
	Temat zajęć, treść szkolenia  w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych
	Nazwisko i imię wykładowcy

	1
	18.10.2023r.
	
	8
	
	

	2
	19.10.2023r.
	
	8
	
	



……….……………………………………………………







(pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

[image: image1.png]