Harmonogram ptatnosci

Zatgcznik nr 4 do wniosku

Lp.

Planowane dziatania

tematyka szkolenia /
kierunek studiéw/ rodzaj

egzaminow / badania
lekarskie / polisa NNW

Termin
realizacji
ksztatcenia

od -do

Termin ptatnosci
ustalony
Z realizatorem
dziatania*

Wysokos¢
wymaganej
ptatnosci*

(100%)

* W przypadku ptatnosci ratalnej nalezy podaé¢ wysokosci i terminy ptatnosci poszczegdélnych rat.



