Załącznik nr 5 
OFERTA ORGANIZACJI
SZKOLENIA/ STUDIÓW PODYPLOMOWYCH/ EGZAMINU nr ……

	Nazwa kształcenia ustawicznego (SZKOLENIA/ STUDIÓW PODYPLOMOWYCH/ EGZAMINU)
	

	
Nazwa i siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego, NIP


	




	[bookmark: _Hlk187130560]Cena usługi kształcenia ustawicznego
w zł za 1 osobę 
	NETTO
	BRUTTO

	
	
	

	Liczba godzin kształcenia ustawicznego (zgodnie z programem)
	

	Sposób realizacji kształcenia
	Stacjonarnie / on-line (w czasie rzeczywistym)*

	Termin realizacji 
	od ………………….. do ……………………… roku

	Miejsce kształcenia 
	


	Program szkolenia / studiów podyplomowych / zakres egzaminu
	




