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Projekt „Własna firma – zawodową szansą”, współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

WND-POKL.08.01.02.-20-006/11

Załącznik Nr 3

do formularza ofertowego


Pieczęć adresowa Wykonawcy

PROGRAM I HARMONOGRAM 

szkolenia 

pn. „Fakturzysta - z modułem obsługi kasy fiskalnej i programu magazynowego” (150 godzin)
1. Zakres szkolenia: 


2. Cele szkolenia: 



 .

3. Materiały szkoleniowe i dydaktyczne, które uczestnicy szkolenia otrzymają na własność (wymienić): 



 .

4. Harmonogram zajęć z podaniem ilości godzin dydaktycznych stanowi integralną część tego załącznika. 

, dnia 
2011

___________________________________________
(imię i nazwisko)
Podpis i pieczęć Wykonawcy

Załącznik Nr 3

do formularza ofertowego


Pieczęć adresowa Wykonawcy

PROGRAM I HARMONOGRAM 

szkolenia 

pn. „Specjalista ds. kadr” (150 godzin)
1.Zakres szkolenia: 


2.Cele szkolenia: 



 .

3.Materiały szkoleniowe i dydaktyczne, które uczestnicy szkolenia otrzymają na własność (wymienić): 



 .

4.Harmonogram zajęć z podaniem ilości godzin dydaktycznych stanowi integralną część tego załącznika. 

, dnia 
2011

___________________________________________
(imię i nazwisko)
Podpis i pieczęć Wykonawcy

