Zatgcznik 6

Miejscowosé, data

Pieczeé firmy

FORMULARZ OFERTOWY

(wypelnia realizator uslugi ksztalcenia ustawicznego)

Dane wykonawcy ksztalcenia

AN oA O POt
SIBUZIDA:
NUMEr Bl ONU: e e
RE G ON: e
NP e
1. Nazwa szKOolenia/KUrSu: .....o.uieiiii i e e aaas
2. Termin Ksztalcenia: ..o
3. Liczba godzin szkolenia ogoblem:
4. Adres zorganizowania zaje¢ teoretycznych:
Adres zorganizowania zaje¢ praktycznych:
5. *Koszt szkolenia 1 uczestnika - ........ccccccevveveeeienieciecieieenen, zh ,w tym
- koszty egzaminow panstwowych - ...... ...
- koszty badan lekarskich/psychologicznych -.......................l.

6. Koszt szkolenia (koszt szkolenia 1 uczestnika x liczba uczestnikdw)

WYNOST = cevireeeeeie et zt.

Podpis i piecz¢¢ organizatora ksztalcenia ustawicznego
lub podpis czytelny
VERTE—

*Koszt szkolenia nie obejmuje kosztéw zakwaterowania 1 wyzywienia uczestnikoOw szkolen.



Uczestnicy szkolenia (imi¢ 1 nazwisko):

Podpis i piecze¢ organizatora ksztatcenia ustawicznego

lub podpis czytelny



