                                                                                                                                                                                                      Załącznik nr 8

                                                                                                                                                                      do Procedury dotyczącej realizacji

                                                                                                                                                                                                       postanowień §23 - §26 Rozp. Min.

                                                                                                                                                                                                       Gosp. z dnia 20 września 2001r.

                                                                                                                                                                                                       (Dz. U. Nr 118, poz. 1263)

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

               (pieczęć jednostki) 

                                                                                                                                                                         Zatwierdzam 

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

                                                                                                                                                                (podpis Dyrektora Centrum)

Z G Ł O S Z E N I E   _  K U R S U x)

Termin realizacji kursu  - od dnia ................................... do dnia .................... Miejsce realizacji zajęć teoretycznych ............................................

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

Miejsce realizacji zajęć praktycznych .........................................................................................................................................................................

Wykaz maszyn do realizacji zajęć praktycznych (rodzaj i typ) ................................................................................................................................... 

	Lp.


	N a z w a   s p e c j a l n o ś c i
	Termin szkolenia

     od - do
	Liczba osób
	Planowany

termin egzaminu
	U w a g i

	
	
	
	ogółem
	klasa

III.
	posze-

rzenia
	klasa

II.
	posze-

rzenia
	klasa

I.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Instruktorzy: (nazwisko i imię, specjalność, klasa, nr uprawnień) ........................................................................................

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

Wykładowcy: (nazwisko i imię, rodzaj i kierunek wykształcenia)  przedmiot  ........................................................                  (podpis Dyrektora jednostki) 

x) W przypadku braku miejsca dołączyć dodatkową stronę                   .................................................................................

