

Załącznik nr 5 do zapytania  publicznego
[bookmark: _GoBack]Znak postępowania: 190000/273/7/2020-ZAP
Dotyczy: postępowania pn. „Udzielanie pierwszej pomocy przedlekarskiej poszkodowanym pracownikom i klientom”.

PROGRAM SZKOLENIA

	
	

Godziny 

	
Temat modułu szkolenia/warsztatu
	
Opis oferowanego modułu warsztatu/ćwiczenia

	Przewidywane  korzyści jakie z  przeprowadzonego modułu  osiągnie  uczestnik szkolenia.
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		W programie szkolenia należy uwzględnić  godziny   przerw kawowych oraz  przerwy obiadowej
_______________________________________________
Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 
(podpis umożliwiający identyfikację imienia i nazwiska 
lub podpis z pieczątką określającą imię i nazwisko)



