










Załącznik nr 9
…………………………………………….


/pieczęć firmowa/

HARMONOGRAM  ZAJĘĆ SZKOLENIA PN.……………………………………………………………………………
	Dzień miesiąca
	TEMAT ZAJĘĆ*
	GODZINA ROZPOCZĘCIA 
I ZAKOŃCZENIA ZAJĘC
	LICZBA GODZIN ZEGAROWYCH SZKOLENIA**

	LICZBA GODZIN ZEGAROWYCH SZKOLENIA W MIESIĄCU……………………………………..2014 R.,  

	ZAJĘCIA TEORETYCZNE…………………………..
	ZAJĘCIA  PRAKTYCZNE……………………………


	EGZAMIN……………………………………………
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Zatwierdzam:

……………………………………………………………







(DATA, PODPIS I PIECZĘĆ OSOBY Z INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ)
* należy określić rodzaj zajęć:

T- zajęcia teoretyczne
P – zajęcia praktyczne

** GODZINA ZAJĘĆ TEORETYCZNYCH = 45 MIN.  ZAJĘĆ + 15 MIN PRZERWY.

      GODZINA ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH =   60 MIN.
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