é:‘f- POWIATOWY URZAD PRACY W NIDZICY

ul. Traugutta 23, 13 - 100 NIDZICA , & 89 6250 130, fax. 89 6250 139 , e-mail: olni@up.gov.pl

Zatacznik nr 1
FORMULARZ SZKOLENIA

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO

Powiatowy Urzad Pracy w Nidzicy, 13-100 Nidzica, ul. Traugutta 23
II. Nazwa przedmiotu zamowienia

[11. Dane Wykonawcy:

NAZWA:

ADRES:

TELEFON/FAX:

NR KONTA BANKOWEGO:

NIP:

REGON:

PKD:

EKD:

1. Cena szkolenia ...... osoby/0sob bezrobotnej/ych:

cenabrutto .........ooviiiiiiiii.. 7t

SIOWNIE: «ooviiee 7t

2. Deklaruje ponadto:
Wyzej wymienione szkolenie zostanie zrealizowane w terminie od .......... do.......... w lacznej

liczbie godzin ..........

3. Inne warunki dotyczace np. kosztow 1 warunkéw ewentualnego zakwaterowania 1 wyzywienia
na czas trwania szkolenia

miejscowos¢, data podpis 1 piecze¢ osoby uprawnionej



