Nazwa szkolenia:

Czas trwania:

Liczba godzin zegarowych:

LOGO WtASCIWE ZE WZGLEDU NA ZRODtO FINANSOWANIA

SZCZEGOLOWY HARMONOGRAM SZKOLENIA

UWAGA: Niniejszy harmonogram musi by¢ zgodny z planem nauczania dostarczonym przez wykonawce i zaakceptowanym przez
zamawiajgcego przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia publicznego. Jedynie kolejnos¢ realizacji tematow zaje¢ edukacyjnych moze
ulec zmianie.

Poszczegdlne Godziny realizacji Osoba Temat zajec edukacyjnych Opis tresci szkolenia w Liczba Catkowita liczba godzin zegarowych szkolenia Miejsce
daty zajec zajec (od-do) prowadzaca zakresie poszczegdlnych godzin realizacji
zajecia zajec zegarowych zajec
Wymiar zajec edukacyjnych Egzamin
wewn.
teoretycznych praktycznych
PRZYKLAD 8.00-16.00 Jan Kowalski | Pierwsza pomoc przedlekarska utozenie w pozycji 8 7 0 1 ul. Gdanska 7
01.02.2013r. bezpiecznej, masaz serca, 85-005
sztuczne oddychanie, Bydgoszcz

unieruchamianie ztaman




Wykonawca jest zobowigzany przekaza¢ Zamawiajgcemu, w terminie 7 dni poprzedzajacych dzien rozpoczecia szkolenia, niniejszy harmonogram.
Harmonogram nalezy dostarczy¢ do:
1) Centrum Aktywizacji Zawodowej w Powiatowym Urzedzie Pracy w Bydgoszczy - SZKOLENIA,
ul. Torunska 147, parter prawa strona (4 egzemplarze w formie papierowej z odrebnym ologowaniem na kazde zrddto finansowania, ktére
Wykonawca zobowigzany jest stosowac zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do umowy) oraz
2) na adres email: szkolenia-grupowe@pup.bydgoszcz.pl (dotyczy wytgcznie harmonogramu z logo EFS).
Wykonawca zobowigzany jest rdwniez przekazaé harmonogram kazdemu uczestnikowi szkolenia w dniu rozpoczecia szkolenia (w formie papierowej)
z whasciwym ologowaniem.

W przypadku jakichkolwiek zmian majgcych wptyw na tre$¢ harmonogramu wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ aktualny harmonogram zaréwno
zamawiajgcemu, jak i kazdemu uczestnikowi szkolenia.

(PIECZATKA FIRMOWA INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ-WYKONAWCY) (PIECZATKA IMIENNA WRAZ Z PODPISEM
LUB CZYTELNY PODPIS OSOBY UPOWAZNIONEJ
DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY)




