I. Dane firmy szkoleniowej

Nazwa firmy : ..............................

Adres : ........................................

Telefon : .....................................

Fax : ...........................................

Adres e-mail : ..............................

Osoba kontaktowa : ....................
Strona www : ..............................

Konto bankowe : .........................

NIP : ............................................

II. Informacje o szkoleniu

Nazwa szkolenia : ..............................

Miejsce szkolenia : ..............................
Proponowane terminy szkolenia 

(dzień, miesiąc, rok lub do uzgodnienia)  ..............................

Forma szkolenia 

(wykłady, warsztaty, ćwiczenia w grupie itp. - w przypadku form łączonych prosimy o określenie procentowe) 

............................................

Stopień szkolenia : 
zaawansowany - szkolenie jest przeznaczone dla osób posiadających umiejętności z zakresu szkolenia (doskonalenie umiejętności, aktualizacja wiedzy itp.) lub podstawowy - szkolenie jest przeznaczone dla osób, które nie pousiadają wiedzy / umiejętności z danego zakresu (nabywanie umiejętności)

............................................

Przeznaczenie 

(szkolenie jest przeznaczone dla grup zawodowych) ..............................

Program szkolenia :

(bloki szkoleniowe wraz  z opisem)

1. ..............................

2. ..............................

3. ..............................

Czas trwania szkolenia 

(dni, godziny) : ...................................

Wykładowca 

(imię, nazwisko, istotne dane o kwalifikacjach zawodowych) : ......................................

Cena netto za uczestnika (łączna) : .................................

Informacje dodatkowe:

Oświadczenie

Firma …………………………...zgadza się na udostępnianie ofert pracownikom PSE 

                   (nazwa firmy)

SA i innych spółek Grupy Kapitałowej PSE.

