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SWIETOKRZYSKIE CENTRUM
DOSKONALENIA NAUCZYCIELI
W KIELCACH

miejscowosc¢, data

KARTA ZAMOWIENIA SZKOLENIA

realizowanego przez Swietokrzyskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Kielcach
ul. Marsz. J. Pitsudskiego 42, 25-431 Kielce

Zamawiajgacy (PetnNa NAzWa PIACOWKI): .....ccuviiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e e e e e st e e e e eeeesesanbsaeeeaeeesesnsrsaeeeeens

Proponowana 0Soba ProWadZaCa: .............cooiiiiiiiiiiiei i e e e e e e e r e e e e e e e e e e e e e e rar e e e e e e e e annrnee s

Liczba uczestnikow:

Liczba godzin

Forma realizacji (prosze zaznaczyc):

Zdalna

Stacjonarna

dydaktycznych szkolenia:

Cena szkolenia wyliczana jest dla kazdej placéwki indywidualnie i uwzglednia nastepujgce koszty:

- liczba godzin dydaktycznych szkolenia x 85 zt

- delegacja pracownika SCDN (w przypadku szkolen stacjonarnych, nie dot. szkolen w Kielcach)

Prosze o wystawienie faktury w wersji papierowej

Dane do faktury:

Nabywca Odbiorca (Placéwka)
Nazwa Nazwa
Adres Adres
NIP NIP
LT T | 1

Obowigzuje od 1 wrzesnia 2025 r.

podpis i piecze¢ dyrektora placowki




