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Godziny
Liczba 

godzin

od - do T/P

1 2 3 4 5 6 7

16.00-17.35 2T 2

17.40-18.25 1T 3

18.30-20.05 2P 3

9.00-10.35 2T 7

           (pieczęć nagłówkowa organizatora)
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Realizacja zajęć dydaktycznych

Data

Numer 

tematu z 

programu 

szkolenia

Stopień, imię i nazwisko wykładowcy, 

instruktora*
Podpis wykładowców i instruktorów UWAGI**
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Godziny
Liczba 

godzin

od - do T/P

1 2 3 4 5 6 7

16.00-17.35 2T 5

17.40-20.05 3P 5

9.00-10.35 2T 4

10.40-12.15 2P 4

12.20-13.05 1T 6

13.10-14.45 2P 6

9.00-9.45 1T 8

9.50-10.35 1T 9

10.40-11.25 1P 9

11.30-13.05 2T 11

13.10-14.45 2T 12

Plan zajęć dydaktycznych Realizacja zajęć dydaktycznych

Numer 

tematu z 

programu 

szkolenia

Stopień, imię i nazwisko wykładowcy, 

instruktora*
Podpis wykładowców i instruktorów UWAGI**Data
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Godziny
Liczba 

godzin

od - do T/P

1 2 3 4 5 6 7

16.00-17.35 2T 13

17.40-19.15 2T 10

9.00-10.35 2T 20
aparaty ochrony 

układu 

oddechowego

10.40-15.35 6P 20
aparaty ochrony 

układu 

oddechowego

9.00-10.35 1T 14

10.40-11.25 1T 29

11.30-12.15 1T 15

12.20-13.05 1T 16

13.10-14.45 2T 17
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Data

Numer 

tematu z 

programu 

szkolenia

Stopień, imię i nazwisko wykładowcy, 
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Podpis wykładowców i instruktorów UWAGI**
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Godziny
Liczba 

godzin

od - do T/P

1 2 3 4 5 6 7

16.00-16.45 1T 18

16.50-18.25 2P 18

9.00-9.45 1T 19

9.50-11.25 2P 19

11.30-13.05 2T 21

13.10-14.45 2T 22

9.00-12.15 4P 22

12.20-13.05 1T 23

13.10-14.45 2T 24
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Data

Numer 

tematu z 

programu 

szkolenia

Stopień, imię i nazwisko wykładowcy, 

instruktora*
Podpis wykładowców i instruktorów UWAGI**



Godziny
Liczba 

godzin

od - do T/P

1 2 3 4 5 6 7

9.00-9.45 1P 10
Komora 

dymowa

9.50-10.35 1P 10
Komora 

dymowa

10.40-11.25 1P 10
Komora 

dymowa

11.30-12.15 1P 10
Komora 

dymowa

9.00-9.45 1P 10
Komora 

dymowa

9.50-10.35 1P 10
Komora 

dymowa

10.40-11.25 1P 10
Komora 

dymowa

11.30-12.15 1P 10
Komora 

dymowa
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Data

Numer 

tematu z 

programu 
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Stopień, imię i nazwisko wykładowcy, 

instruktora*
Podpis wykładowców i instruktorów UWAGI**



Godziny
Liczba 

godzin

od - do T/P

1 2 3 4 5 6 7

9.00-10.35 2T 25

10.40-12.15 2T 26

12.20-15.35 4P 25

9.00-10.35 2T 32

10.40-11.25 1T 33

11.30-12.15 1T 34

12.20-13.55 2P 34

14.00-14.45 1T 27
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Data

Numer 

tematu z 

programu 
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Stopień, imię i nazwisko wykładowcy, 

instruktora*
Podpis wykładowców i instruktorów UWAGI**



Godziny
Liczba 

godzin

od - do T/P

1 2 3 4 5 6 7

16.00-17.35 2P 27

17.40-20.55 4P 26

9.00-10.35 2T 28 Stal-Car

10.40-15.35 6P 28 Stal-Car

9.00-10.35 2T 37

10.40-13.55 4P 37
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Data

Numer 

tematu z 

programu 

szkolenia

Stopień, imię i nazwisko wykładowcy, 

instruktora*
Podpis wykładowców i instruktorów UWAGI**



Godziny
Liczba 

godzin

od - do T/P

1 2 3 4 5 6 7

16.00-17.35 2T 30

17.40-18.25 1T 31

9.00- 9.45 1T 35

9.50-11.25 2P 35

11.30-12.15 1T 36

12.20-14.45 3P 36

9.00-9.45 1T 38

9.50-13.05 4P 38

Plan/ Realizację zajęć dydaktycznych pod względem kompletności 

programu nauczania sprawdził kierownik szkolenia ………………………..…………...……....
          (podpis)
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Stopień, imię i nazwisko wykładowcy, 

instruktora*
Podpis wykładowców i instruktorów UWAGI**


