
FORMULARZ OFERTOWY

	Lp.
	Rodzaj i zakres badań w zakresie określenia potrzeb pracodawcy w ramach kształcenia ustawicznego
	Koszt badań

	
	
	wartość
	zawiera
 vat*
	koszt badań zawiera:

	
	
	
	
	


* wpisać "tak" lub "nie"
.....................................................................................


/miejscowość, data/ 

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

/podpis i pieczęć wykonawcy/ 






























dane wykonawcy





Załącznik nr 4a �do wniosku o sfinansowanie ze środków rezerwy�Krajowego Funduszu Szkoleniowego�kosztów kształcenia ustawicznego�pracowników i pracodawców











