PLAN SZKOLEN NA ROK 2018

Czas trwania szkolenia*

Rodzaj zaswiadczenia lub innego

L Liczba tg‘:ﬁ:‘vﬁm::c}ii Charakterystyka os6b, dla ktérych szkolenie jest Egzamin dokumentu potwierdzajacego
miejsc szkolenia 1 przeznaczone zewnetrzny ukonczenie szkolenia i uzyskania
Liczba Liezbedii cohoevel kwalifikacji lub uprawnien
godzin 24
Szkolenia indywidualne W -osoby ktére maja zagwarantowane Zaswiadczenia wydawane wg potrzeb
potrzgeb Caly rok 2018 - - zatrudnienie na okres 6-ciu miesiecy w Wg potrzeb szkolenia e Er

pelnym wymiarze czasu pracy lub podjecia
dziatalno$ci gospodarczej

Czas trwania szkolei zgodnie z obowiazujgcymi przepisami lub wymaganiami SIWZ

(podpis osoby sporzadzajacej)

(podpis osoby opiniujacej)




