CZS.341/5/2013   

Załącznik nr 12 do SIWZ
	


HARMONOGRAM SZKOLENIA 

„Spawanie metodą MAG”

 „Spawanie metodą TIG”  (niepotrzebne skreślić)
 (nazwa szkolenia)

	Kolejny dzień szkolenia
	Data
	Liczba godzin danego dnia

(RAZEM)

Godzina rozpoczęcia 

zajęć
	Tematy zajęć
	Wykładowca 

(imię i nazwisko)
	Miejsce szkolenia
	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


.....................................................................                                                                                                                                    ................................................................................                      
                   (data i miejscowość)                                                                                                                                                     Podpis i pieczęć imienna upoważnionego
przedstawiciela WYKONAWCY
