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	Dotyczy szkolenia: 


	

	Nazwa Klienta:
	

	Adres:
	

	NIP:
	

	Osoba reprezentująca Klienta                       w sprawach szkolenia: (imię i nazwisko; telefon; e-mail)
	

	Proponowany termin/terminy szkolenia
	

	Proponowane miejsce/miejsca szkolenia:
	

	Ilość uczestników szkolenia: 

(jeśli jest to zlecenie, a nie zapytanie to proszę wypełnić załącznik nr 1)
	


	Data i podpis osoby reprezentującej Klienta:
	



* niepotrzebne skreślić


Uwagi do zgłoszenia:


1. W odpowiedzi na przesłane formularz zgłoszenia/zapytania skontaktuje się z Państwem nasz konsultant, w celu ustalenia szczegółów  współpracy.

2. Po przesłaniu oferty automatycznie rezerwujemy termin szkolenia. Oferta jest ważna od 7 do 14 dni. Po tym terminie jeśli nie otrzymamy potwierdzenia zaproponowane terminy są zwalniane.

3. Potwierdzeniem przyjęcia zgłoszenia jest podpisana umowa na przeprowadzenie szkolenia/ i lub ustalenie tego szczegółów szkolenia z naszym konsultantem

4. Płatność za szkolenie następuje po zrealizowaniu szkolenia.

5. Prosimy o wypełnienie wszystkich pól formularza. Są one niezbędne do przygotowania oferty lub umowy.

Załącznik nr 1 do formularza zgłoszenia

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Miejsce urodzenia
	Stanowisko pracy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ZAPYTANIE OFERTOWE/ZLECENIE*
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