              Załącznik nr 2 do wniosku
.......................................................


………..……................,dnia...........................

    pieczęć instytucji szkoleniowej





      Oferta szkoleniowa 

W odpowiedzi na zapotrzebowanie na przeprowadzenie szkolenia/studiów podyplomowych/egzaminów 

...................................................................................................................................................................

nazwa szkolenia

z dnia......................................................................................dla .........................osób.
oferuję wykonanie usługi szkoleniowej.

1. Planowany termin realizacji szkolenia..................................................................................................

2. Posiadanie przez instytucję szkoleniową certyfikat jakości usług:

nie posiada/posiada jaki:...........................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
(Jeżeli posiada proszę dołączyć)

3. Wzór dokumentu wystawionego przez realizatora usługi potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników kształcenia (proszę dołączyć)
4. Liczba godzin szkolenia: ………..………………………
5. Całkowity koszt szkolenia jednego uczestnika będzie wynosił (bez kosztów zakwaterowania, wyżywienia i bez podatku VAT) :................................................................................................................................................
6. Koszt szkolenia dla ……..……osób będzie wynosił (bez podatku VAT) *………………………………….
7.  Cena szkolenia obejmuje: badania lekarskie, psychologiczne, egzamin (niepotrzebne skreślić)
……………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………
8.  Cel szkolenia/studiów podyplomowych/egzaminów ………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………
9. Program szkolenia, studiów, podyplomowych, egzaminu,

……………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

10. Termin płatności:……………………………………………………………………………………………..







  ......................................................................







                  podpis osoby upoważnionej 

                                                                                              do reprezentowania instytucji szkoleniowej
* W przypadku dofinansowania w wysokości  co najmniej 70%  kosztów kształcenia ze środków publicznych, usługi takie są zwolnione z podatku VAT.

Jeżeli oferta kształcenia jest ogólnodostępna na stronie internetowej realizatora kształcenia, dopuszcza się wydruk z tej strony, podając jej adres internetowy.
