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HARMONOGRAM  SZKOLENIA

„Operator wózków jezdniowych podnośnikowych z wymianą butli gazowej”
/nazwa szkolenia/

Uwaga!

Zajęcia winny odbywać się od poniedziałku do piątku, z wyjątkiem świąt i dni ustawowo wolnych od pracy, zgodnie z harmonogramem zajęć. Plan nauczania
musi obejmować przeciętnie nie mniej niż 25 godzin zegarowych w tygodniu dla każdego uczestnika, jeżeli przepisy nie stanowią inaczej. Za godzinę
zegarową uznaje się  45 minut zajęć edukacyjnych oraz 15 minut przerwy. Zajęcia szkoleniowe nie mogą trwać  dłużej niż 8 godzin zegarowych
dziennie i nie dłużej niż do godz. 1800.
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