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Załącznik nr 4 do Formularza oferty - Program szkolenia
PROGRAM SZKOLENIA
............................................ 

                Pieczęć   Wykonawcy
	Tytuł szkolenia
	

	Liczba godzin
	

	Wykładowca/y
	

	Data realizacji szkolenia
	

	Miejsce/a szkolenia
	


	Lp.
	Liczba godzin szkolenia
	Tematyka zajęć

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	…
	
	


…………………………                                                                …………………………….
Miejscowość, data                                                                                         podpis Wykonawcy
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