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FORMULARZ APLIKACYJNY 
w ramach zapytania ofertowego:  „ Przeprowadzenie doskonalenia zawodowego nauczycieli i nauczycielek zatrudnionych w Szkole Podstawowej  w Paczynie”
Niniejszym składam/składamy ofertę na przeprowadzenie szkolenie pt:………………….
	
	Dane Wykonawcy

	Nazwa  Wykonawcy składającego ofertę 
	

	Siedziba Wykonawcy (adres):
	

	Województwo
	

	Gmina
	

	Nr telefonu
	

	Nr fax-u
	

	Adres e-mail
	

	NIP
	

	REGON
	


	1. Informacje o kandydacie (osobie prowadzącej szkolenie)

	1.1 Nazwisko

	

	1.2 Imię

	

	1.3 Adres do korespondencji 

	

	1.4 Województwo/powiat

	

	1.5 Adres e-mail/tel. kontaktowy

	

	1.6 Miejsce pracy

	


	2. Wymaganie formalne


	2.1 Wykształcenie 


	Opis spełnienia wymagania: nazwa uczelni, kierunek studiów, rok  uzyskania dyplomu 


	2.2 Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń dla nauczycieli z zakresu zbieżnego jak temat szkolenia w ramach którego składana jest oferta  co najmniej 15 godzin szkoleniowych w ciągu ostatnich 3 lat – należy podać tytuły szkoleń, liczbę godzin, zakres tematyczny, instytucje na rzecz której prowadzone było dane szkolenie.   
–

	Opis spełnienia wymagania: tytuły szkolenia, zakres tematyczny, instytucje na rzecz której prowadzone było dane szkolenie., rok,  liczba godzin.


	Prosimy o podanie ceny za wykonanie szkolenia


	CENA BRUTTO ZA JEDNĄ GODZINĘ SZKOLENIA
	

	ŁĄCZNA CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ SZKOLENIA 

	


Cena brutto obejmuje podatek VAT, a w przypadku osoby fizycznej obligatoryjne obciążenia z tytułu składek ZUS i Fundusz Pracy po stronie pracownika i pracodawcy.
Prowadzę działalność gospodarczą, której zakres działania pokrywa się z przedmiotem zamówienia:
                                                                                          proszę wstawić znak „X’, jeśli TAK          
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Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z późn zm.), na potrzeby realizacji projektu ………………….*(należy wpisać nazwę projektu, w ramach którego realizowane jest szkolenie)
proszę wstawić znak „X”           
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Oświadczam, że nie jestem powiązana/y są z beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta, w tym poprzez pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
                                                                            proszę wstawić znak „X”  
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Oświadczam, że moje łączne zaangażowanie zawodowe w realizację działań, finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz innych źródeł, nie przekracza miesięcznie 276 godzin.

                                                                           proszę wstawić znak „X”  
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………………………………………………………..
data/ Podpis Wykonawcy                                



























�	 Stosowane oświadczenie dotyczące łącznego zaangażowania zawodowego zostanie podpisane na etapie umowy z Zamawiającym.





Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
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