Wojewddzki Osrodek Doskonalenia Nauczycieli KURSOR
ul. Narutowicza 62, 20-013 Lublin

pieczatka szkoty/placowki zamawiajgcej szkolenie miejscowos$¢, data

KARTA ZAMOWIENIA SZKOLENIA

dla grupy zorganizowanej (rady pedagogicznej)

Nazwa szkoly/placowki zamawiajacej szkolenie: ............ooooiiiiiiiiiiiiiiiii e
AT S, e
Telefon/faks:......cccoveeiiiieiinn.. E-MMALL: .

Nazwa pratnika: ..o e
Adres pratnika: ...

NIP pratnika: ... e e e
Nr formy szkoleniowej (jezeli forma jest opisana w ofercie edukacyjnej): .............cooeeene
Nazwa Kursu/szKolenia: ... ...
Adresact SZKOIENIA: ... .o
Liczba uczestnikow: .........

Proponowane przez Zamawiajacego:

liczba godzin: ............... termin realizacji: ........oooeiiiiiiii

MICJSCE TEAIIZACTI: .+ euttttt ettt ettt ettt e et e et et e et e et e e e e e e e e eaeenneens

pieczatka imienna i podpis Zamawiajacego



