miejscowosé, data

KARTA ZAMOWIENIA SZKOLENIA

realizowanego przez Swietokrzyskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Kielcach

ul. Marsz. J. Pitsudskiego 42, 25-431 Kielce

Zamawiajacy (petna Nazwa PIACOWKI): ......eiiiii e

Nazwa szkolenia

lub inna zaproponowana przez placéwke tematyka szkolenia:

Proponowana 0Soba ProWadZaCa: .............oooiiiuiiiiiiiii it e e e e e e e e e e e e et r e e e e e e e e nnnrraee s

Liczba uczestnikéw:

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 65 zt /godzina

- 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
LU =T | PP

podpis i piecze¢ dyrektora placowki



