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  Pieczęć jednostki szkolącej  




                       Miejscowość i data

INFORMACJA Z INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ

DOTYCZĄCA SZKOLENIA W RAMACH KFS /wypełnia instytucja szkoleniowa/

(formularz ofertowy)
Nazwa instytucji szkoleniowej  ..………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………….
Adres …………………………………………………………………………………...……….................
Tel. ………….……………, fax ……….…………….., e-mail ..………..……………………………….. 

NIP…………..………..………..  REGON………….…………………..  PKD ..………….……………..
Nazwa  szkolenia: .…………………………………………………………………………………………
Ilość osób  objętych szkoleniem w ramach KFS (zgłoszonych przez danego pracodawcę)……………….
Ilość osób w grupie………………
Ilość godzin zajęć ogółem …………………  w tym:

zajęć teoretycznych …………….

zajęć praktycznych …………………  

Planowany czas trwania szkolenia:  od dnia …….…………  do dnia……..……………  

Należność dla instytucji szkoleniowej za przeprowadzenie szkolenia (bez podatku VAT) …………………………………………..
Należność dla instytucji szkoleniowej za przeszkolenie 1osoby (bez podatku VAT)…….………………,   
(dołączyć preliminarz kosztów)

Koszt osobogodziny szkolenia ……………...

Miejsce szkolenia ……………………..
Dokument, na podstawie którego prowadzone są pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego (podać jaki)…………………………..….
Posiadane certyfikaty jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego (podać jakie)…………………..

……………………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że cena szkolenia nie zawiera kosztów przejazdu, zakwaterowania i wyżywienia związanego z kursem.

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 § 1 k. k. oraz art. 297§ 1 k. k. oświadczam, że  informacje podane w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym

                 …………………………….………………………………...
              (podpis i pieczęć imienna osoby upoważnionej do                                                przedstawienia oferty)

