Zatqcznik Nr 4 do umowy o przyznaniu pomocy

U-1.1_04
Znak sprawy
Program dzialan szkoleniowych*

L5700 OO

liczba dziatan szkoleniowych ..................... liczba ostatecznych odbiorcOw ........................

liczebnos¢ pojedynczej grupy szkoleniowej .................c........ Liczebno$¢ pojedynczej grupy w ramach zajec¢ praktycznych ........... **

Forma i metody przeprowadzanych Wyposazenie bazy dydaktyczno-lokalowej,
Lp. Zakres programowy szkolenia *** Wymiar godzinowy szkolen Imi¢ i nazwisko wyktadowcy/ow w tym miejsc, w ktorych beda odbywac sie
(np. wyktad, warsztaty) zajecia praktyczne
2. 3. 4. 5. 6.

AlW[NR(P

(miejscowo$¢ i data) czytelny podpis beneficjenta/osoby upowaznionej

* Szkolenia w ramach realizacji operacji sa realizowane w terminach okreslonych w Harmonogramie realizacji operacji.
** Wypelni¢ zgodnie z Ramowym programem szkoleniowym.

*** Nalezy wykaza¢ szczegotowy zakres wraz z przerwami kawowymi i obiadowymi oraz godziny przejazdow (jezeli taka forma zajgé wynika z Ramowego programu szkolenia).
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