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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr 1/10/2017/BRP

PROGRAM SZKOLENIA

Nazwa szkolenia

Liczba godzin

Liczba uczestnikow

Miejsce realizacji zajec

Forma potwierdzenia uzyskanych
kwalifikacji (egzamin wewnetrzny,
egzamin panstwowy, inne):

PLAN NAUCZANIA:

llosé godz. llos$é godz.
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Razem

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej



