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Załącznik nr 1 
FORMULARZ OFERTOWY


Na realizację zamówienia dot. przeprowadzenia staży zawodowych podnoszących kwalifikacje zawodowe uczniów Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Rydzynie w ramach projektu „Mój zawód - mój wybór”, Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, Oś priorytetowa 8: Edukacja, Działanie 8.3: Wzmocnienie oraz dostosowanie kształcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy, Poddziałanie 8.3.1: Kształcenie zawodowe młodzieży - tryb konkursowy, w terminie: maj 2019r. - sierpień 2020r. 

Nazwa Wykonawcy: 
................................................................................................................................................................... 

Adres Wykonawcy: 
................................................................................................................................................................... 

NIP: .......................................................................................................................................................... 

REGON: ...................................................................................................................................................
Nr tel. : .................................................... e-mail: ..................................................................................... 

Niniejszym składam/y ofertę, wyrażając chęć zorganizowania staży zawodowych oraz pełnienia funkcji   opiekuna   stażu   w   zawodzie   kosmetyczka   dla   uczennic   szkoły  policealnej 
 dla uczniów  słabosłyszących i niesłyszących, działającej w Specjalnym Ośrodku Szkolno Wychowawczym 
w Rydzynie w wymiarze maksymalnie 900 godzin dla każdej uczennicy
Miejsce docelowe wykonywania staży znajduje się w odległości ......... km od siedziby Zamawiającego.
.................................................................................................................................................................*
Załączniki:
1. Potwierdzenie kwalifikacji zawodowych opiekuna praktyk/stażu
2. Potwierdzenie kwalifikacji pedagogicznych opiekuna praktyk/stażu
3. Program (zakres) wykonywanych praktyk

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










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



(miejscowość i data) 













(podpis i pieczątka imienna wykonawcy lub 





















osoby uprawnionej do jego reprezentowania)
* 
Wskazać dokładny adres miejsca docelowego realizacji stażu.
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