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HARMONOGRAM SZKOLENIA 

„………………………………………………………………………….”

 (nazwa szkolenia)

	Kolejny dzień szkolenia
	Data
	Liczba godzin danego dnia

(RAZEM)

Godzina rozpoczęcia 

zajęć
	Tematy zajęć
	Wykładowca 

(imię i nazwisko)
	Miejsce szkolenia
	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


....................................., dnia ................................  
                                                                                                                                  ................................................................................                      
                   Podpis i pieczęć imienna upoważnionego
przedstawiciela WYKONAWCY
