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Zalgcznik nr 9

Program kursu

1. Nazwa i zakres kursu:
2. Instytucja szkolaca:
3. Adres:

Fax: email:

Telefon
4. Imie i nazwisko osoby reprezentujacej instytucje:

OPIS ORGANIZACJI SZKOLENIA:

5. Wymagania stawiane kandydatom:
6. Cel szkolenia:
7. Czas trwania kursu
e liczba tygodni szkolenia:
e liczba dni szkolenia:
e ilo$¢ godzin szkolenia (ogotem) , W tym:
¢ ilo$¢ godzin szkolenia teoretycznego:
e ilo$¢ godzin szkolenia praktycznego:
8. Plan nauczania, okre§lajacy tematy zaje¢ edukacyjnych oraz ich wymiar,

z uwzglednieniem w miare¢ potrzeby, czesci teoretycznej i czesci praktycznej):

Stronalz?2
,~Projekt ,,Postaw na siebie” wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020, O$ IX Wspieranie
wlaczenia Spotecznego i walka z ubostwem.
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Opis tresci szkolenia w zakresie poszczegolnych zaje¢ edukacyjnych

9. Wykaz literatury wykorzystywanej w trakcie szkolenia (autor, tytul, rok wydania):

10. Przewidziane sprawdziany i egzaminy

11.  Instytucja przeprowadzajaca egzamin:

12. Miejsce wykonania kursu, adres

data podpis i piecz¢¢ Wykonawcy (imi¢
i nazwisko lub podpis nieczytelny wraz z pieczecig imienng)

Strona2z 2
,~Projekt ,,Postaw na siebie” wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020, O$ IX Wspieranie
wlaczenia Spotecznego i walka z ubostwem.




