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_________________________ 
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

 

 
HARMONOGRAM SZKOLENIA 

pn.:__________________________________________ 

 

Lp. Data 

 
Godziny zajęć 

(od-do) 
 

Ilość godzin zajęć 
(zegarowych) 

Tematyka Prowadzący 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 
(data i czytelny podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy) 

 

 




