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(Nazwa i adres Wykonawcy/Pieczęć)

Załącznik nr 1 do umowy szkoleniowej
Harmonogram zajęć szkolenia

w ramach projektu pn.„Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie janowskim (I)”, Poddziałanie 1.1.2 Wsparcie udzielane z Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych  Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego
Jednostka realizująca szkolenie: (nazwa i adres instytucji szkoleniowej)

Nazwa szkolenia………………………………………………………………………………

Termin szkolenia……………………………………………………………………………….

	L.P
	Termin realizacji szkolenia


	Liczba godzin
	Treść szkolenia

(temat zajęć)
	Imię i nazwisko wykładowcy
	Miejsce prowadzenia zajęć

	
	Data
	Godziny

(od-do)
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………………..........




………………………………………….

(miejscowość i data)


(podpis osób/osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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