Príloha č. 4 b

Názov ZO SZV : .......................................................

Názov regiónu: ..........................................................

Ročný plán vzdelávania v regionálnej organizácií 

	Por. číslo
	Dátum
	Miesto konania
	Názov vzdelávacej aktivity
	Organizácia
	Dĺžka v hodinách
	Suma v SKK
	Pozn-ámky
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