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Projekt „Nowa droga - aktywizacja społeczno-zawodowa podopiecznych TPBA w Łodzi” współfinansowany 
ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 2

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

                                                                                                                                                                                       /miejscowość, data/

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

/pieczęć firmowa wykonawcy/


SZCZEGÓŁOWY PROGRAM SZKOLENIA

NAZWA: …………………………………………………………………………………………………

DANE WYKONAWCY 

Nazwa wykonawcy……………………………………………………………………        

Siedziba wykonawcy ……….…………………………………………..……………………………………..

Numer telefonu/ fax, e-mail …………………………………………………………………………………………

Nawiązując do zapytania ofertowego  na przeprowadzenia szkolenia zawodowego: PRACE WYKOŃCZENIOWE/PRACOWNIK GOSPODARCZY dla 7 osób bezrobotnych i bezdomnych podopiecznych TPBA Koło Łódzkie, uczestników projektu „Nowa droga – aktywizacja społeczno-zawodowa podopiecznych TPBA w Łodzi” realizowanego w ramach Osi Priorytetowej IX Włączenie społeczne działania dla Osi IX.1 Aktywna integracja osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym Podziałanie IX.1.1 Aktywizacja społeczno-zawodowa osób  zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, Regionalny Program Operacyjny dla Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

przedstawiam szczegółowy program szkolenia
	Lp.
	Zagadnienie/ Uszczegółowienie zagadnienia
	Ilość godzin dydaktycznych

Szkolenia 
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	Razem: suma ilości godzin wynosi  
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..........................                                                     ........................................................................

  Miejscowość, data
                                                                                            pieczęć i podpis osoby reprezentującej wykonawcę/ów
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im. Św. Brata Alberta
ul. Nowe Sady 17
tel.: +48 42 259 27 05
e-mail: lbratalbert@o2.pl

Koło Łódzkie
94 – 102 Łódź

www.tpbalodz.vot.pl
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