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      Pieczęć jednostki szkolącej  






  Miejscowość i data

Powiatowy Urząd Pracy

w Krośnie
FORMULARZ OFERTOWY 
Nazwa jednostki szkolącej ..…………………………………………………………………….
.……………………………………………………………………………………………………
Adres …………………………………………………………………………………...………...
Tel. ………….……………, fax ……….…………….., e-mail ..………..……………………… 

NIP…………..………..………..  REGON………….…………………..  PKD ..………….…..
Zaświadczenie o wpisie do RIS wydane przez WUP w ……………………………………….
 z dnia ………………….. pod numerem ewidencyjnym ……………………………..………..
Nazwa  szkolenia: .……………………………………………………………………………….
Ilość godzin zajęć ogółem …………………  w tym zajęć praktycznych …………………  
Planowany czas trwania szkolenia:  od ……..……………  do ……..……………  

Ilość osób: ………………
Miejsce przeprowadzenia szkolenia (adres):

· zajęcia teoretyczne ………………………………………………………………………...

· zajęcia praktyczne ………………………………………………………………………...

Należność dla instytucji szkoleniowej za przeprowadzenie szkolenia……………………
Należność dla instytucji szkoleniowej za przeszkolenie 1osoby …….………………,    
Koszt osobogodziny szkolenia ……………...
Posiadane certyfikaty …………………………………………………………..
……………………………………………….………………..
       ( podpis i pieczęć imienna osoby upoważnionej do zawierania umów

lub  przedstawienia oferty)

