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(pieczątka instytucji szkoleniowej


przeprowadzającej szkolenie)
SUPLEMENT

Tematyka szkolenia ……………………………………………………………………………….…

(nazwa szkolenia)
organizowanego w okresie od ……………….. do …………………
	L.P.
	Tematyka zajęć edukacyjnych
	Wymiar godzin zajęć edukacyjnych
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	Razem 
	


Nr .............../20…....r.1
……….................................................

(data i podpis osoby upoważnionej 

przez  instytucję szkoleniową 

przeprowadzającą szkolenie)
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