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Karta realizacji kursu

Wypełnia trener każdorazowo po zakończeniu kursu.

1. Nazwa kursu: ………………………………………..

2. Data rozpoczęcia kursu: ……………………………

3. Data zakończenia kursu: …………………………..

4. Miejsce prowadzenia kursu: ………………………..

5. Czas trwania kursu: …………………………………

6. Ogólna liczba godzin kursu: ………………………..

7. Prowadzący kurs:

7.1. Trener ………………….

7.2. Trener ………………….

7.3. Trener ………………….

8. Zleceniodawca/Sponsor kursu: …………………………………………………..

9. Ogólna liczba uczestników kursu: ……………………., w tym:

9.1. Stan zawodowy

bezrobotni ...............;

pracownicy ...............;

przedsiębiorcy ...............;

emeryci/renciści ...............;
studenci ...............;

uczniowie ...............;

inni ...............

9.2. Płeć:

kobiety ...............;

mężczyźni ...............

9.3. Wiek:

do 24 lat  ...............;

24-30 lat  ...............;

30-40 lat  ...............;

40-50 lat  ...............;

powyżej 50 lat  ...............

9.4. Wykształcenie:

podstawowe ...............;
zawodowe  ...............;

średnie techniczne .............;

średnie ogólne  ...............;
pomaturalne ...............;
wyższe  ...............;

inne  ...............

Imię i nazwisko trenera ....................................................................

Aktualne miejsce zatrudnienia …………………………………………….

Numer licencji ..................................................................................

Data i odpis ......................................................................................
F_22_01


