Podkarpackie Centrum Edukacji Nauczycieli w Rzeszowie


Indeks formy  ....................................
ZLECENIE 
 cyklu szkoleń rady pedagogicznej w ramach Kontraktu

Dyrektor ..........................................................................................................................................................

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

zleca przeprowadzenie cyklu szkoleń rady pedagogicznej w zakresie (proponowane tematy szkoleń):

	Tematyka
	Termin
	Liczba godzin

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Planowana liczba uczestników: ................

Dodatkowe informacje (np. wskazanie prowadzącego szkolenia): ....................................................................................

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

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

Uwaga: Szczegóły organizacyjne, zgodne z zasadami kontraktowania szkoleń rad pedagogicznych, zostaną opisane w Kontrakcie.

Upoważniam Podkarpackie Centrum Edukacji Nauczycieli w Rzeszowie do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

NIP szkoły: ................................................................

Adres szkoły:

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

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

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

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

(miejscowość, data)





 (pieczątka i podpis Dyrektora szkoły)





(wypełnia PCEN)





     ( nazwa szkoły, telefon)











