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Załącznik nr 3 do SIWZ 
 

.................................................... 

               pieczątka Wykonawcy 

 

HARMONOGRAM ZAJĘĆ 

W RAMACH SZKOLENIA ………………………………………………… 

Finansowanego z Funduszu Pracy i współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach projektu  

„Twoje lepsze jutro” Poddziałanie 6.1.3 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

 

L.p. 
Data 

(dd-mm-rrrr) 

Godzina rozpoczęcia 

i zakończenia zajęć 

danego dnia 

Tematyka zajęć 

Imię i nazwisko 

wykładowcy prowadzącego 

dane zajęcia 

Ilość godzin 

zaplanowanych na dany 

dzień szkolenia 

Miejsce prowadzenia zajęć 

(adres, piętro, nr sali) 

       

 

 

 

 

..............................................., dnia .................................. 
                miejscowość                             data 

    

 ............................................................... 
 podpis Wykonawcy 


