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 Załącznik nr 2

pieczątka instytucji                                                                                                                                            
	KWESTIONARIUSZ  JEDNOSTKI  SZKOLĄCEJ


	Nazwa instytucji :    
  

	Województwo :  


	Miasto :  
	Ulica : 

	Kod pocztowy : 

	Numer tel.: 
Numer faksu: 
	E - mail : 



	NIP:
	REGON:
	PESEL:

	Adres internetowy (URL): 


	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oferty szkoleniowej 
(w przypadku osoby upoważnionej proszę załączyć stosowne pełnomocnictwo): 


	Imię i nazwisko osoby, z którą należy kontaktować się w sprawie organizacji szkoleń:  


	Podstawa prawna działalności szkoleniowej – rodzaj wydanych dokumentów (proszę wymienić jakie):
1. ……………………………………………………………………………………….…… 

2. ………………………………………………………………………………………….…

3. ………………………………………………………………………………………….…

4. ……………………………………………………………………………………….…..
W przypadku posiadania Krajowego Rejestru Sądowego proszę załączyć dokument do niniejszego kwestionariusza (czytelną kserokopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem przez wykonawcę podpisującego ofertę lub osobę upoważnioną do składania oferty).

	Zaświadczenie o wpisie instytucji szkoleniowej do rejestru instytucji szkoleniowych zostało wystawione przez Wojewódzki Urząd Pracy w .………..……………….. pod numerem ewidencyjnym …………..…………………….. w dniu  ……………..……….   (zgodnie  
z art. 20 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
i Rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 października 2004. w sprawie rejestru instytucji szkoleniowych).

	Posiadane certyfikaty jakości usług (proszę wymienić jakie oraz załączyć oryginał lub czytelną kserokopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem przez  wykonawcę podpisującego ofertę lub osobę upoważnioną do składania oferty): 

1 ……………………………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………………….….

3. ……………………………………………………………………………………………………….….


……………………….………………..

data, podpis (y), pieczątka imienna wykonawcy

lub osoby upoważnionej
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