
…………………………….…………………………
(Pieczęć organizatora kształcenia ustawicznego)
Harmonogram realizacji kształcenia ustawicznego współfinansowanego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego:
(wypełnia realizator kształcenia oddzielnie dla każdego działania”

…………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa kształcenia ustawicznego)

Harmonogram:
	Dzień tygodnia
	Data
	Godzina 
od-do 
	Adres miejsca kształcenia
	Ilość uczestników

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Dane kształcenia:
	Nazwa zleceniodawcy kształcenia 
(nazwa podmiotu otrzymującego środki z KFS):
	

	Ilość godzin:
	

	Koszt na osobę:
	

	Liczba uczestników skierowanych przez zleceniodawcę kształcenia:
	

	Koszt ogółem:
	

	Termin płatności:
	



Jako organizator kształcenia ustawicznego współfinansowanego, że środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego oświadczam, że:
1. oferowana cena nie zawiera podatku VAT oraz kosztów wyżywienia, zakwaterowania, przejazdu z i do miejsca realizacji kształcenia,
2. realizacja usługi nie będzie zlecana innym firmom lub osobom (tzw. podwykonawcom),
3. nie jestem powiązany osobowo i/lub kapitałowo ze zleceniodawcą kształcenia.


[bookmark: _GoBack]

………………………………………….…………….……………………………………….
(data, pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania realizatora kształcenia) 

