Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego

	


Wykonawca:	
Adres: 	
	



Przykładowy program szkolenia:
Wybierz element.

	Czas trwania
(min.)
	Element szkolenia 
(zgodnie z pkt. III OPZ)
	Opis działania
(zastosowane metody i materiały)
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miejscowość i data
		
podpis Wykonawcy

	
	



