Zatacznik nr 8 do Wniosku
o przyznanie srodkow z rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na finansowanie ksztatcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcy

HARMONOGRAM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

(wypetnia Organizator ksztatcenia

W przypadku studidow podyplomowych dokumentem rownowaznym jest harmonogram
z danej Uczelni).

Nazwa Organizatora ksztalcenia

ustawicznego:

Nazwa ksztalcenia ustawicznego:

Termin ksztalcenia ustawicznego:

(nalezy wypisa¢ kazdy poszczegolny dzien zaje¢ zgodnie z ponizszg tabelka)

Lp.

Data

Zajecia dydaktyc

zne

(dd-mme-rrrr)

Godziny
zajeé

od: do:

Ilos¢ godzin
teoretycznych

Ilos¢ godzin
praktycznych

Miejsce szkolenia

adres
(ulica, miejscowos¢)

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej
ksztalcenie ustawiczne

Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie ul. Wyspianskiego6 63-300Pleszew
tel.: (62) 7427 - 425 pleszew.praca.gov.pl e-mail:popl@praca.gov.pl

(podpis i piecze¢ Organizatora ksztatcenia)

$

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

Nabdr Rezerwa KFS —1/2025
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