FORMULARZ ZAMÓWIENIA SZKOLENIA
Fundacja Echo Rozwoju
1. Dane klienta (zamawiającego)
Nazwa instytucji: ...............................................................
Adres: ..............................................................................
NIP: ..................................................................................
Telefon: ............................................................................
Adres e-mail: .....................................................................
Osoba do kontaktu (imię i nazwisko): .......................................
Stanowisko / funkcja: ............................................................
2. Dane szkolenia
Nazwa szkolenia: ...............................................................
Zakres tematyczny (wg oferty / uzgodnień):
.......................................................................................
.......................................................................................
Liczba uczestników (orientacyjnie): ................. osób
Grupa docelowa (np. nauczyciele, pracownicy biurowi):
.......................................................................................
Miejsce realizacji szkolenia (adres klienta):
.......................................................................................
Proponowany termin / przedział czasowy:
.......................................................................................
Planowana liczba godzin szkolenia: .............. godzin lekcyjnych
3. Warunki realizacji
Strona zapewniająca salę szkoleniową i sprzęt (rzutnik/ekran/TV, nagłośnienie, krzesła, stoły, dostęp do WC):
[ ] Klient
[ ] Fundacja Echo Rozwoju
Uwagi organizacyjne (np. dostępność, godziny pracy, wymagania BHP itp.):
.......................................................................................
.......................................................................................
4. Dane do faktury
Nabywca: ..........................................................................
Adres: ..............................................................................
NIP: ..................................................................................
Adres e-mail do wysyłki faktury: ...............................................
5. Oświadczenia
Zamawiający oświadcza, że:
– zapoznał się z warunkami realizacji szkoleń Fundacji Echo Rozwoju i je akceptuje,
– zobowiązuje się do zapewnienia warunków lokalowych zgodnych z ustaleniami,
– przekaże listę uczestników szkolenia najpóźniej na 3 dni robocze przed planowanym terminem szkolenia.
Miejscowość, data: .....................................................
Podpis i pieczęć zamawiającego:
.......................................................................................
–––––––––––––––––––––––––––––
LISTA UCZESTNIKÓW SZKOLENIA
Nazwa szkolenia: ...............................................................
Data szkolenia: ................. Miejsce: ....................................

Lp. | Imię i nazwisko uczestnika | Stanowisko / funkcja | Nazwa instytucji | Podpis uczestnika
1. ................................................................................................................
2. ................................................................................................................
3. ................................................................................................................
4. ................................................................................................................
5. ................................................................................................................
6. ................................................................................................................
7. ................................................................................................................
8. ................................................................................................................
9. ................................................................................................................
10. ................................................................................................................
Uwagi organizacyjne:
.......................................................................................
.......................................................................................

