
 
 

LOGO WŁAŚCIWE ZE WZGLĘDU NA ŹRÓDŁO FINANSOWANIA 

 
SZCZEGÓŁOWY HARMONOGRAM SZKOLENIA  

Nazwa szkolenia: 

Czas trwania: 

Liczba godzin zegarowych: 
UWAGA: Niniejszy harmonogram musi być zgodny z planem nauczania dostarczonym przez wykonawcę i zaakceptowanym przez 
zamawiającego przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego. Jedynie kolejność realizacji tematów zajęć edukacyjnych może 
ulec zmianie. 
 

Całkowita liczba godzin zegarowych szkolenia 

Wymiar zajęć edukacyjnych 

Poszczególne 
daty zajęć 

Godziny realizacji 
zajęć (od-do) 

Osoba 
prowadząca 

zajęcia 

Temat zajęć edukacyjnych Opis treści szkolenia w 
zakresie poszczególnych 

zajęć 

Liczba 
godzin 

zegarowych 

teoretycznych praktycznych 

Egzamin 
wewn. 

Miejsce 
realizacji 

zajęć 

PRZYKŁAD 
01.02.2013 r. 
 

8.00 -16.00 Jan Kowalski Pierwsza pomoc przedlekarska  ułożenie w pozycji 
bezpiecznej, masaż serca, 
sztuczne oddychanie, 
unieruchamianie złamań 

8 7 0 1 ul. Gdańska 7 
85-005 
Bydgoszcz 

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         



 
 

        

 
 

        

 

 
Wykonawca jest zobowiązany przekazać Zamawiającemu, w terminie 7 dni poprzedzających dzień rozpoczęcia szkolenia, niniejszy harmonogram. 
Harmonogram należy dostarczyć do: 

1) Centrum Aktywizacji Zawodowej w Powiatowym Urzędzie Pracy w Bydgoszczy - SZKOLENIA,  
ul. Toruńska 147, parter prawa strona (4 egzemplarze w formie papierowej z odrębnym ologowaniem na każde źródło finansowania, które 
Wykonawca zobowiązany jest stosować zgodnie z załącznikiem nr 4 do umowy) oraz  
2) na adres email: szkolenia-grupowe@pup.bydgoszcz.pl (dotyczy wyłącznie harmonogramu z logo EFS). 

Wykonawca zobowiązany jest również przekazać harmonogram każdemu uczestnikowi szkolenia w dniu rozpoczęcia szkolenia (w formie papierowej) 
z właściwym ologowaniem. 
 

W przypadku jakichkolwiek zmian mających wpływ na treść harmonogramu wykonawca zobowiązany jest dostarczyć aktualny harmonogram zarówno 
zamawiającemu, jak i każdemu uczestnikowi szkolenia. 

 
 

 
 
 

…………………………........................................................ 
(PIECZĄTKA FIRMOWA INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ-WYKONAWCY) 

 

 
 
 
 

...................................................... 
(PIECZĄTKA IMIENNA WRAZ Z PODPISEM  

 LUB CZYTELNY PODPIS OSOBY UPOWAŻNIONEJ  
DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY) 

 
 

 


