………………………………….
Pieczątka adresowa Wykonawcy

Zestawienie kosztów szkolenia
do faktury nr..........................................
Nazwa szkolenia: poradnictwo zawodowe, psychologiczne i pedagogiczne dla uczestników projektu „RAZEM DO SUKCESU” na terenie gminy Kamionka Wielka,  w ramach rozwoju  
i upowszechniania aktywnej integracji przez ośrodek pomocy społecznej 

Termin przeprowadzenia szkolenia .......................................................................... 

Nazwa i adres firmy szkoleniowej...................................................................... 

Miejsce odbywania szkolenia................................................................................... 

Liczba osób uczestniczących w szkoleniu w ramach Projektu „RAZEM DO SUKCESU” ……..
Całkowity koszt szkolenia uczestników Projektu „RAZEM DO SUKCESU” …………..….. PLN 

Koszt przeszkolenia jednej osoby............................PLN 

.......................,dnia...................... ........................... 

                                                                                                                        …………………….

                                                                                                                          pieczątka -   podpis

