Zatacznik 3 do zapytania ofertowego nr 1/BYD/WiBF/5.4/wyktadowca
Wyktadowca - liczba przepracowanych godzin dydaktycznych przy realizacji ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych

Imie i nazwisko Wykonawcy/ Oferenta lub osoby oddelegowanej w imieniu Oferenta do realizacji zajec

L.p.

Data kursu
od...do...

Nazwa kursu

Liczba przepracowanych
godzin dydaktycznych

Organizator
nazwa, dane kontaktowe

(Data i podpis/y osoby/oséb upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)

Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

S 3

Okrggowa Izba

Pielggniarek i Potoznych U nia EU I'OpejSka
w Stupsku Europejski Fundusz Spoteczny

** %

Kok






