Załącznik 5 – Wzór zgłoszenia szkolenia
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	ZGŁOSZENIE SZKOLENIA

	

	Organizator szkolenia
	 

	Tytuł szkolenia
	 

	

	INFORMACJE OGÓLNE

	1.
	Planowany termin rozpoczęcia szkolenia
	 

	2.
	Planowany termin zakończenia szkolenia
	 

	3.
	Planowana łączna liczba godzin
	 

	4.
	Planowana liczba osób
	 

	5.
	Miejsce realizacji szkolenia (adres)
	 


H A R M O N O G R A M   S Z K O L E N I A 

	Data realizacji szkolenia
	Przedmiot / Temat
	Godziny realizacji szkolenia
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