FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa instytucji/zakladu pracy:

Adres:

Numer
KRS (jesli
dotyczy):

tel.:

e-mail:

| Osoba wyznaczona do kontaktu: (imie, nazwisko, telefon kontaktowy, e-mail):

| prowadzi dzialalnos¢.

Opis przedmiotu dzialalnosci zakladu ze szczegblnym wskazaniem branz w jakich zaklad |

zaréwno uczniowie jak i uczennice. Jesli nie — prosze o opis.

Oferta i adres realizacji praktyk uczniowskich. Proszq_wskazac’ czy praktykami objeci moga zostaé

Nazwa zawodu

maksymalna oferowana
liczba miejsc praktyk
dla uczennic

maksymalna oferowana | maksymalna dlugos¢

liczba miejsc praktyk
dla uczniow

praktyki dla kazdego
ucznia/uczennicy (w
godzinach)

Adres realizacji praktyk:

Inne informacgje:

i stazy uczniowskich

| Oswiadczam/y ze zobowigzujemy si¢ zapewni¢ opiekuna/opiekunéw praktyk dla wszystkich powyzej
wskazanych uczniow/uczennic.

Nazwa zawodu

maksymalna oferowana
liczba miejsc stazy dla
uczennic

maksymalna oferowana -Eaksymalna dlugosé

liczba miejsc stazy dla
uczniow

stazu dla kazdego
ucznia/uczennicy (w
godzinach)




Adres realizacji stazy:
Inne informacje:

Oswiadczam/y ze zobowiagzujemy si¢ zapewni¢ opiekuna/opickunéw stazy dla wszystkich powyzej
wskazanych uczniow/uczennic.

Data:

Podpis i pieczeé:




