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pieczatka realizatora szkolenia

Nazwa szkolenia: ......cccoovveeeeiieeeeeeee,

Termin szkolenia: ......ooooeeeeeeeeieeeee
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Zalacznik nr 3

L.p. Data/dzien Czas trwania Liczba Liczba Temat/nazwa zajeé i Osoba Miejsce
szdkolenc:a (od godz. | godzin godzin rodzaj (T-teoria/P- prowadzaca prowadzenia
- do godz) edukacyjnych | zegarowych | praktyka) szkolenia
SUMA

Podpis i pieczatka osoby upowaznione;j



