
 

załącznik nr 7 do SIWZ 

 

..................................................... 

/Nazwa i adres Wykonawcy/ 

 
Program szkolenia dla pracowników Powiatowego Urzędu Pracy w Opolu 

 
Temat szkolenia: ........................................................................................................................ 

 

Termin realizacji: ....................................................................................................................... 

 

 

Czas Temat zajęć Prowadzący 
                          DZIEŃ I 

 

 

 

 

 

  

                          DZIEŃ II 

 

 

 

 

 

  

                          DZIEŃ III 

 

 

 

 

 

  

 
 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

*- cena obejmuje szkolenie z dojazdem, zakwaterowaniem, wyżywieniem i materiałami szkoleniowymi.



 


