[image: image1.jpg]



[image: image2.jpg]FUNDACJA
® COSPODARCZA






Załącznik nr 1 

do Umowy uczestnictwa w kursie/szkolenia e projekcie „30+ na start (II)”
HARMONOGRAM SZKOLENIA

……………………………………………………………………………………………..

(podać nazwę kursu/szkolenia)
	Dzień kursu


	Imię i nazwisko wykładowcy/ trenera prowadzącego dany moduł szkolenia
	Godziny zajęć

	Opis treści szkolenia w zakresie modułu


	Zajęcia 
teoretyczne (ilość godzin przypadających na jedną osobę)
	Zajęcia 
praktyczne (ilość godzin przypadających na jedną osobę)
	Razem ilość godzin
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.............................................
Podpis Wykonawcy Szkolenia
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Regionalny Program Operacyjny Wojewdztwa Pomorskiego nalata 20142020 GIDYNIA




	Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020   
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