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HARMONOGRAM SZKOLENIA

Imie i nazwisko uczestnika:

Nazwa szkolenia:

Czas trwania:

Liczba godzin zegarowych:

(Godzina zegarowa kursu liczy 60 minut i obejmapgcia edukacyjne licge 45 minut oraz

przerwe, liczaca 15 minut.)
UWAGA: Podane liczby godzin szkolenia we wszystkaitkumentach (kalkulacja, lista obeéaip

harmonogram) mugzy¢ zgodne.

Data Czas zag¢ llosé Wyktadowca Temat zagé¢ Miejsce
zajeé (od-do) godzin (blok tematyczny) odbywania
szkolenia zegarowych szkolenia
(adres)
PRZYKLAD
01.09. 8.00 — 8 Jan Kowalski Przepisy BHP ul. Taska
2011 16.00 147
tacznie z Bydgoszcz

przerwami




UWAGA - Niniejszy harmonogram naig przekazywa do Centrum Aktywizacji Zawodowej Powiatowego
Urzedu Pracy w Bydgoszczy na adres e-mail: szkolenig@yydgoszcz.internetdsl.pl na d&ieozpoczcia
kazdego szkolenia (a tak gdy nasipia zmiany)
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