Krajowy
KFS| Fundusz

Szkoleniowy

Zatacznik numer 2 do wniosku
o przyznanie Srodkéw z KFS

PROGRAM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Nazwa i adres organizatora ksztatcenia:

Numer telefonu:

Numer fax:

e-mail:

Nazwa szkolenia/studiéw podyplomowych:

Miejsce realizacji zajec:

Imie i nazwisko osoby z ktérg nalezy sie kontaktowa¢ w sprawie organizacji ksztatcenia:

Czestotliwosc zajec:

Czas trwania i sposob organizacji:
llo$¢ godzin (zegarowych):

w tym zajecia teoretyczne:
zajecia praktyczne:

(ile razy w tygodniu, po ile godzin)

Cel ksztatcenia ustawicznego:

PLAN NAUCZANIA

Tres¢ szkolenia Liczba godzin Liczba godzin
Lp. | Temat zaje¢ edukacyjnych w ramach poszczegdlnych zajeé zajec zajec
edukacyjnych teoretycznych | praktycznych
1
2
3

OGOLEM LICZBA GODZIN NAUCZANIA

Po zakoiiczeniu realizacji ustugi zobowigzuje sie do wystawienia faktury VAT/ rachunku z odpowiednim opisem
uwzgledniajagcym nazwe ustugi, forme ksztatcenia, liczbe oséb objetych ksztatceniem, cene jednostkowa

za osobe.

(podpis i pieczeé
organizatora ksztatcenia)

Zamiennie mozna przedstawi¢ dokument wydany przez organizatora ksztatcenia zawierajacy co najmniej powyzsze dane.




