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

(Pieczęć jednostki/placówki oświatowej 
            (Miejscowość, data)
       składającej zamówienie)                                                                                        
FORMULARZ ZAMÓWIENIA SZKOLENIA 
FORMY DOSKONALENIA 
1. Dane  Zleceniodawcy (pełna nazwa, adres, NIP)
………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………

2. Dane do Faktury VAT (pełna nazwa, adres, NIP)
Nabywca: ……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..

Odbiorca:……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..

3. Adres do korespondencji dokumentacji szkoleniowej (umowy, aneksu, faktury etc.)  
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
4. …………………………………………………………………………………… 

5.  Imię i nazwisko dyrektora Zleceniodawcy
……………………………………………………………………………….

6. Główny księgowy/ księgowy odbiorcy Zleceniodawcy*
……………………………………………………………………………….
7. Jednostka objęta centralizacją 
A)        TAK                  B)             NIE 

8. Temat szkolenia i kod formy
………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..
9. Rodzaj szkolenia (odpowiednie zaznaczyć)
· szkolenie rady pedagogicznej
· kurs doskonalący
· warsztat

· inne  …………………………… 
10. Tryb realizacji szkolenia (odpowiednie zaznaczyć)

· szkolenie stacjonarne w miejscu wskazanym przez Zleceniodawcę
· szkolenie zdalne/ on- line
· szkolenie w części stacjonarne i w części zdalne/on- line      
11. Proponowany termin szkolenia

……………………………………………………………………………….
12. Grono Pedagogiczne  biorące udział w szkoleniu  (liczba osób)**
…………………………………………………………………………………
13. Preferowany czas trwania szkolenia*** 
…………………………………………………………………………………
14. Uwagi
………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..
…………………………….
      (Podpis i pieczątka dyrektora 

       jednostki/placówki oświatowej składającej zamówienie)

*    Zapis wymagany, gdy szkoła/placówka oświatowa posiada głównego księgowego/księgowego

**  Odbiorca szkolenia jest zobowiązany do potwierdzenia liczby uczestników szkolenia najpóźniej na trzy dni robocze poprzedzające szkolenie.
*** Ostatecznie czas trwania szkolenia uzgodniony jest z osobą prowadzącą dane szkolenie
