................................................                               data ..................................

     Pieczątka placówki zamawiającej

Karta zamówienia szkolenia dla zorganizowanej grupy osób

do realizacji przez Centrum Doskonalenia Kadr Oświatowych w Starachowicach

Zmawiający (nazwa placówki) .....................................................................................

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

Adres: .........................................................................................................................

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

Telefon:  ....................................................... E-mail: .................................................

Nazwa kursu/temat szkolenia: .....................................................................................

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

Nr kursu: .....................................          Liczba uczestników: ......................................

Proponowana liczba godzin:  ..................    Termin: ...................................................

Proponowana osoba prowadząca: .................................................................................

Forma płatności: ..........................................................................................................

                                                                                                                      (gotówka lub przelew)

Inne potrzeby: .............................................................................................................

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

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

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

                                                                                                                                                                                Pieczątka i podpis Zamawiającego


