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Załącznik nr 5


______________________
(pieczęć instytucji szkoleniowej)
Plan nauczania – harmonogram szkolenia
	Dzień szkolenia (data)
	Temat zajęć edukacyjnych
	Opis treści szkolenia
	Wykładowca/

trener/instruktor
	Ilość

godzin teoretycznych
	Ilość

godzin praktycznych
	UWAGI

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


__________________________











_____________________________
(miejscowości i data)













(podpis i pieczęć osoby upoważnionej
