Nazwa szkolenia:

Czas trwania:

Liczba godzin zegarowych:

LOGO WEASCIWE ZE WZGLEDU NA ZRODLO 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 zamoéwienia publicznego. Jedynie kolejnos¢ realizacji tematdw zajeé edukacyjnych moze
ulec zmianie.
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daty zajec zajec (od-do) prowadzaca zakresie poszczegdlnych godzin realizacji
zajecia zajec zegarowych zajec
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Wykonawca jest zobowigzany przekazaé Zamawiajgcemu, w terminie 7 dni poprzedzajacych dzied 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 Zrédto 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 rowniez przekaza¢ harmonogram kazdemu uczestnikowi szkolenia w dniu rozpoczecia szkolenia (w formie papierowej)
z whasciwym ologowaniem.

W przypadku jakichkolwiek zmian majgcych wptyw na tresé¢ 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)




