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Załącznik nr 3 do SIWZ

Program szkolenia
1. Nazwa i zakres szkolenia:
......................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Czas trwania szkolenia:
3. ...........................................................................................................................................
4. Plan szkolenia ( określenie tematów zajęć edukacyjnych, wymiar zajęć z uwzględnieniem w miarę potrzeby części teoretycznej i praktycznej):

5. ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6. Opis treści poszczególnych zajęć edukacyjnych:

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych:

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Sposób sprawdzania efektów szkolenia ( przewidziane sprawdziany, egzaminy):

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

               .......................................................







data ,podpis i pieczęć osoby(ób)  uprawnionej 
	Miejsko - Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Grota Roweckiego 4a, 63-900 Rawicz
tel.:(065)545-40-37   fax:(065)545-35-06   ops@rawicz.pl   www.ops.rawicz.pl
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