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Załącznik nr 2 do SIWZ Nr PCPR.8111.1.20.2011
/PIĘCZĄTKA WYKONAWCY/
	PROGRAM WARSZTATÓW DLA ZADANIA III


	Nazwa Wykonawcy

	Województwo

	Miasto
	Kod pocztowy

	Ulica


	Numer tel./fax

	PKD/EKD
	E-mail


	Miejsce – adres prowadzenia zajęć


	Czas trwania zajęć i sposób organizacji 
Ilość godzin na ....... uczestnika wynosi ............ .
Dopuszczalny maksymalny wymiar nieobecności na zajęciach umożliwiający uczestnikowi realizację programu wynosi:
 …....…godz., co stanowi …….…% całkowitej liczby godzin przewidzianych programem.
Koszt osobogodziny:                                                  ………………….

Należność za uczestnika zajęć:                                  ………………….

Całkowita należność za ....... uczestnika:                ………………….

Materiały dydaktyczne i sprzęt wykorzystywane podczas zajęć:



	Materiały dydaktyczne jakie uczestnik zajęć otrzymuje  na własność:

Wykaz literatury: 
Kwalifikacje kadry (wiedza fachowa, pedagogiczna, psychologiczna, posiadane doświadczenie):


	Cele zajęć


	Plan zajęć (szczegółowy zakres dla poszczególnych bloków tematycznych)

	

	Typ dokumentu potwierdzającego ukończenie zajęć: 
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