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pieczęć  Oferenta 

 

miejscowość, data 

Program szkolenia 

Tytuł  szkolenia 

Liczba godzin teoretycznych 
Liczba godzin praktycznych 
Miejsce szkolenia teoretycznego 

Miejsce szkolenia praktycznego 

Rodzaj certyfikacji 

Cel kursu 
Celem kursu jest: 

Po ukończeniu kursu uczestnik będzie posiadał  wiedzę  z zakresu: 

- 
_ 	  
_ 	  

Po ukończeniu kursu uczestnik będzie potrafił: 

- 	  
_ 
_ 
_ 
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Pieczątka i podpis 
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