
Załącznik nr 8 do Wniosku 

o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego  

na finansowanie kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy 

 

 

 

H A R M O N O G R A M   K S Z T A Ł C E N I A    U S T A W I C Z N E G O  

 

 

(w y p e ł n i a   O r g a n i z a t o r   k s z t a ł c e n i a  

W przypadku studiów podyplomowych dokumentem równoważnym jest harmonogram  

z danej Uczelni). 
 

 

 

 

Nazwa  Organizatora  kształcenia  

ustawicznego: 

 

 

Nazwa kształcenia ustawicznego: 

 

 

 

Termin kształcenia ustawicznego: 

 

od……..………….…….…. do..………………….……… 

 

 

(należy wypisać każdy poszczególny dzień zajęć zgodnie z poniższą tabelką) 

 

 

Lp. 

 

Data 

(dd-mm-rrrr) 

Zajęcia dydaktyczne Miejsce szkolenia  

adres 
(ulica, miejscowość) 

Imię i nazwisko osoby 

prowadzącej 

kształcenie ustawiczne 
Godziny 

zajęć 

od:     do: 

Ilość godzin 

teoretycznych 

Ilość godzin 

praktycznych 

       

       

       

       

       

       

 

 

 

 

 

 

 

                                                           …………………………………………………………… 

                                                                                  (podpis i pieczęć Organizatora kształcenia)  
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