(Pieczec jednostki/placowki oswiatowej (Miejscowos¢, data)
sktadajacej zamowienie)

PCPPP i DN w Glogowie

Powiatowy Osrodek Doradztwa Metodycznego
ul. Jednosci Robotniczej 38,

67-200 Glogow

FORMULARZ ZAMOWIENIA SZKOLENIA
FORMY DOSKONALENIA

1. Dane Zleceniodawcy (petna nazwa, adres, NIP)

6. Forma szkolenia:
] stacjonarne
[1 online

7. Rodzaj szkolenia (odpowiednie zaznaczy¢)

] szkolenie rady pedagogicznej

1 prelekcja



(] warsztat

10. Proponowany przez placéwke wykonawca (szkoleniowiec, firma szkoleniowa)

Nazwisko/nazwa dane do kontaktu, telefon, adres e-mail.

(Podpis i pieczatka dyrektora
jednostki/placowki o$wiatowe;j
sktadajacej zamdwienie)



