Zalacznik nr 4

/pieczatka instytucji szkoleniowej/
PROGRAM SZKOLENIA

Nazwa instytucji szkoleniowe;j

Wojewddztwo Miasto Kod pocztowy

Ulica Nr telefonu

Nr faxu E-mail

Miejsce- adres prowadzenia szkolenia teoretycznego Miejsce- adres prowadzenia szkolenia
praktycznego

Nazwa i zakres szkolenia

Czas trwania szkolenia i sposob organizacji szkolenia

Ilo$¢ godzin szkoleniowych

a) w godzinach ogblem............. , W tym zajgcia teoretyczne. ................ , zajecia praktyczne.............ooveeeninnnn.
b) wtygodniach............coooiiiiiii ,
c) czestotliwosei zajeé: .....ooeieiniiin razy w tygodniu po...........c.oeoiiian. godzin dziennie.

Liczba os6b w grupie

Q) Zajecia teOretyCzNe: . ...ouvueeieiniiiiaeeeaeannn, ,

b) zajecia praktyczne: ..o, ,

liczba 0s6b pracujacych przy jednym stanowisku podczas zajg¢ praktycznych: ...........ooooiiiiiiiiiiii

Materialy dydaktyczne i sprzet wykorzystywany podczas zaje¢:

Materialy dydaktyczne, jakie uczestnicy szkolenia otrzymuja na wlasnos¢:

Wykaz literatury:

Wymagania wstepne dla uczestnikow szkolenia
Najnizsze wymagane wyksztalcenie

1- szkota podstawowa O 2- zasadnicza szkota zawodowa O 3- szkota §rednia O

4- szkota wyzsza O S5-1nne (Jakie) [0 ..ouiii i

Obowiazkowe badania lekarskie (proszeg okresli¢ jakie)...........ooooiiiiiiiiiiiiii

Cele szkolenia




Plan nauczania

Tres¢ szkolenia w ramach Ilo$¢ godzin Ilo$¢ godzin

Temat zaje¢ edukacyjnych poszczegodlnych zaje¢ edukacyjnych teoretycznych praktycznych

Nabyte kwalifikacje/rodzaj uprawnien/ typ dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia:

Sposob sprawdzenia efektéw szkolenia

1 - praca koncowa O 4 - zaliczanie catego programu O
2 - egzamin O 5 - frekwencja na zajgciach O
3 - aktywnosé 0 6 -1nne (JaKIC)....ovvrii e

(data) ( podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)




