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Zatacznik nr 4 do zapytania ofertowego nr 4/2021 z dnia 17.08.2021 r

201y, AN oo,
Pieczatka firmowa Wykonawcy
SZCZEGOLOWY PLAN SZKOLENIA
Nazwa i zakres szkolenia/kursu:
Nazwa instytucji szkoleniowe;j:
Kod
Wojewddztwo: Miasto: pocztowy:
Ulica: Numer telefonu: ..................
NUMET FaKSU: wouviveiivcicet et et ettt E-mail: oo,
Miejsce kursu/szkolenia (adres): ..........cccococeveveeereecrcecee
Czas trwania kursu/szkolenia i sposéb organizacji kursu/szkolenia
Liczba godzin
a) W godzinach ogdtem: ....h, w tym:

- zajecia teoretyczne: ....h

- zajecia praktyczne: ....h
Catos¢ szkolenia obejmowac bedzie: .... dni.
Materiaty dydaktyczne i sprzet wykorzystywany podczas
4= (=] LSOO
Program kursu/szkolenia opracowany na podstawie
Celem KUISU/ SZKOIBNIA JEST: ..ottt ettt ettt sttt ean e

Plan nauczania
Temat zajec / Imie i nazwisko Tres¢ szkolenia w ramach llosc g.o<l:12|n llosc g.o<,:lzm
. . Zajec ZajecC
wyktadowcy poszczegblnych zajec

teoretycznych | praktycznych

Projekt pn.,,Centrum Integracji Spotecznej w Zorach” jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego (Regionalny Program Operacyjny Wojewoddztwa Slaskiego na lata 2014-2020).
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Nabyte kwalifikacje/ rodzaj uprawnier/ typ dokumentu potwierdzajgcego ukoriczenie
kursu/szkolenia:

Przewidziane sprawdziany i egzaminy (Nazwa i data): ...ccenevesieneceeseeee e

Nadzor wewnetrzny stuzgcy podnoszeniu jakosci kursu/szkolenia sprawowac bedzie Pan/Pani

(podpis i piecze¢ Wykonawcy
lub jego upowaznionego
przedstawiciela)

Projekt pn.,,Centrum Integracji Spotecznej w Zorach” jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego (Regionalny Program Operacyjny Wojewoddztwa Slaskiego na lata 2014-2020).




