ZBIOROWE ZLECENIE *

na przeprowadzenie kursu /warsztatu w szkole /placówce
1. Temat:..............................................................................................................................

2. Numer formy wg oferty:…………….…..
3. Imię i nazwisko kierownika szkolenia : ...................................................................................

4. Nazwa i adres zlecającego szkolenie (tel. i e-mail):.................................................................

Nazwa i adres płatnika (tel. oraz NIP): ……................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..
5. Miejsce i proponowany termin realizacji szkolenia .................................................................

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

6. Liczba uczestników...................................................................................................................

7. Zlecający zobowiązuje się do przekazania na konto: PKO BP SA I O/Opole

88 1020 3668 0000 5102 0160 5336 Miejskiego Ośrodka Doskonalenia Nauczycieli

w Opolu

kosztów szkolenia : .

w wysokości ...................... Słownie............................................................................................

-w terminie do........................................................................

8. Zlecający przekaże do MODN w Opolu imienną listę uczestników.

9. Uwagi .......................................................................................................................................

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

.......................................                                                     ………………………

miejscowość, data                                                            podpis nauczyciela

* Wypełnić pismem drukowanym

MODN Opole

