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Załącznik nr 5 do SIWZ
......................................................................

 (pieczęć  Wykonawcy)

HARMONOGRAM  PRZEBIEGU  ZAJĘĆ

nazwa zajęć: ………………………………………………………………………………………………………….

                      ………………………………………………………………………………………………………….

	Lp.
	Data
	Godziny zajęć 
/ przerw
	Miejsce realizacji zajęć  
	Tematyka 

zajęć
	Ilość godzin
	Prowadzący

	
	
	
	
	
	teoretyczne
	ćwiczeniowe 
	praktyczne
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


.....................................................dn. ...................................... 

(miejscowość)






….............................................................................................

podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie 

 uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                                     lub posiadających pełnomocnictwo)
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