Powiatowy Urząd Pracy 
w Piekarach Śląskich
ul. Ks. Jerzego Popiełuszki 14
41-940 Piekary Śląskie
……………………………
        (nazwa Zamawiającego)
Informacja dotycząca kosztu szkolenia 
„Prawo jazdy kategorii C”
……………………………………………………………………. 
(nazwa szkolenia)
	Ilość godzin zajęć szkoleniowych
	Ilość godzin zajęć teoretycznych
	Ilość godzin zajęć praktycznych
	Termin realizacji

	
	
	
	


Dane niezbędne do określenia kosztu szkolenia:
a) ilość uczestników szkolenia:  1
b) ilość godzin zajęć szkoleniowych wymaganych przez Zamawiającego:  50h
c) zapewnienie materiałów szkoleniowych na zajęcia teoretyczne i praktyczne (jeżeli dotyczy)
d) forma szkolenia : stacjonarnie
e) inne: notatnik, długopis, teczka formatu A4
Przyjmuje się, iż godzina dydaktyczna zajęć trwa 45 min.
Należność za wykonanie Zamówienia dla instytucji szkoleniowej nie powinien zawierać:
- KOSZTÓW BADAŃ LEKARSKICH/PSYCHOLOGICZNYCH
- KOSZTÓW UBEZPIECZENIA NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW,

- KOSZTÓW PRZEJAZDU NA SZKOLENIE.
……………………………………………
(podpis oraz pieczęć osoby upoważnionej)

