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PROGRAMSZKOLENIA

Nazwa instytucji szkoleniowej

Osoba reprezentaga firme

wojewddztwo miasto kod pocztowy
ulica Nr telefonu / nr fax.

Miejsce — adres szkolenia Miejsce adres szkolergiktycznego

Nazwa i zakres szkolenia

Czas trwania szkolenia ( nie mnie @5 godzin zegarowych w tygodniu) i sposob orgasjizzkolenia.
llos¢ godzin szkolenia: ...........
- Godzin praktycznych: .........

- Godzin teoretycznych: .......

Godziny w rozbiciu na poszczegoélne mies kalendarzowe:

........................... TR o

........................... TR o

........................... R ||

Koszt osobo godziny: .............oeeein,

Cena za uczestnika szkoleni: ................c...ei.

Catkowity koszt szkolenia za gretp........ccooeeevenenn ..

Materiaty dydaktyczne jakie uczestnicy szkolenia  rzyihap na wtasnéc:
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Kwalifikacje kadry dydaKiyCZNe]: ... ... e e e e et e e e e e e

Wymagania wsipne dla uczestnikOW SZKOIENIA: ... .....ouuiie ittt et e s

Rodzaj niezbdnych bada lekarskich stwierdzagych zdolné¢ kandydata do uczestnictwa w szkoleniu

Cele szkolenia

POWIATOWY UR Z A D PRACY W OPOLUWU
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Plan nauczania
Temat zaj¢ edukacyjnych Tres¢ szkolenia w ramach llosci godzin llos¢ godzin
poszczegoblnych zed teoretycznych | praktycznych

edukacyjnych

Nabyte kwalifikacje / rodzaj uprawri#yp dokumentu potwierdzggego ukaczenie szkolenia:

Sposob sprawdzanie efektow szkolenia:
- praca kacowa*

- egzamin*

- zaliczenie catego programu*

- aktywna¢*

- frekwencja na zagiach*
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*zaznaczy whasciwg

( podpis i pieczkierownika szkoleniadsz osoby uprawnionej )
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