Zatgcznik nr 7 do wniosku o dofinansowanie

Krajowy ksztatcenia ustawicznego w ramach srodkéw
Fundusz rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego
Szkoleniowy

OFERTA REALIZATORA DZIALAN WNIOSKOWANYCH PRZEZ PRACODAWCE

PROGRAM:

[ ] SZKOLENIA

[ ] EGZAMINU

[] STUDIOW PODYPLOMOWYCH

DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

1. Nazwa instytucji szkolgcej/egzaminujgcej/uczelni

[11.CZAS TRWANIA | SPOSOB ORGANIZACJI KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
Forma:

|:| online

|:| stacjonarnie
Termin: od..........coooeveiennnn. (o [ T
Liczba godzin ogétem - ............ ,liczbadni................ , W tym liczba godzin zaje¢:
teoretycznych - ... ,

praktycznych - ... ,



Miejsce ksztatcenia ustawicznego (dotyczy formy stacjonarnej):
teoretycznego

praktycznego

(nazwa instytucji i doktadny adres)

IV. PLAN NAUCZANIA (okreslajgcy tematy zaje¢ edukacyjnych oraz ich wymiar z
uwzglednieniem, w miare potrzeby, czesci teoretycznej i czesci praktycznej)

CZESC TEORETYCZNA

Tematy zajeé edukacyjnych Wymiar godzin

CZESC PRAKTYCZNA

Tematy zaje¢ edukacyjnych Wymiar godzin

(data i miejscowosc)

/podpis osoby upowaznione;j
z instytucji szkoleniowej/



