	[image: image1.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI




	[image: image2.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

* %

* X %

* 4 %







	[image: image1.jpg]
	
	[image: image2.jpg]



Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik Nr 2 do Zapytania ofertowego
_______________________                                 ________________,dnia    ________________

     ( pieczęć firmowa wykonawcy )
                 
           

    ( miejscowość )                                         ( data ) 

HARMONOGRAM SZKOLENIA - Wzór

___________________________________________________________________________

 ( nazwa szkolenia )

Ja (My),___________________________________________________________________________

( imię i nazwisko )

w imieniu reprezentowanej przeze mnie (przez nas) firmy:

( nazwa wykonawcy )

oświadczam (oświadczamy), że zajęcia szkoleniowe odbywać się będą w:

__________________________________________________________________________________

 ( miejsce prowadzenia zajęć szkoleniowych )

W terminie od ________, do ________.1)

według następującego harmonogramu:

	Data
	Przedmiot
	Godziny wykładów/ zajęć praktycznych
	Miejsce szkolenia/ zajęć praktycznych

(adres, nr sali/pokoju)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


UWAGA    rozpoczęcie szkolenia nastąpi w terminie wskazanym przez Zamawiającego, uzgodnionym z Wykonawcą

14
1
_____________________________________________________________________
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