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PROGRAM SZKOLENIA

Nazwa instytucji szkoleniowej

Osoba reprezentujgca firme

wojewodztwo miasto kod pocztowy

ulica Nr telefonu / nr fax.

Miejsce — adres szkolenia teoretycznego Miejsce adres szkolenia praktycznego

Nazwa i zakres szkolenia

Czas trwania szkolenia ( nie mniej niz 30 godzin zegarowych w tygodniu) i sposob organizacji szkolenia.

Ilo$¢ godzin szkolenia: ...........
- Godzin praktycznych: .........

- Godzin teoretycznych: .......

Materiaty dydaktyczne jakie uczestnicy szkolenia otrzymaja na wlasnos¢:
N -0 VLS 11 USROS
Kwalifikacje kadry dydaktyCzne]: .. .....ooiuiiiitiit e e e e

Rodzaj niezbednych badan lekarskich stwierdzajacych zdolno$é kandydata do uczestnictwa w szkoleniu

Cele szkolenia

Plan nauczania

Temat zaje¢ edukacyjnych Tre$¢ szkolenia w ramach Tlosci godzin Ilo$¢ godzin
poszczegodlnych zajec teoretycznych praktycznych
edukacyjnych

Projekt pn. ,,PRACA LACZY POKOLENIA” wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Nabyte kwalifikacje / rodzaj uprawnien/typ dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia:

Sposob sprawdzanie efektéw szkolenia:
- praca koncowa*

- egzamin*

- zaliczenie calego programu*

- aktywnos¢*

- frekwencja na zajeciach™

SINNE (JAKIC) «neett e e

*zaznaczy¢ wlasciwg

( podpis i pieczgé kierownika szkolenia badZ osoby uprawnionej )

Projekt pn. ,,PRACA LACZY POKOLENIA” wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.




