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Zatacznik nr 2 do Umowy Inwestycyjnej
- szablon

KARTA SZKOLENIA GRUPOWEGO

NGZWA WYKONAWCY ....coeeeeeeteeeeeeeceeeeteteetese e ste st st ses s s s aesass s s sve e

WOJEWOAZEWO.......o.oeeeeeetetteece ettt e e et et saeste st sae e s s b et assasaasene

Nr umowy pozyczki:

Data podpisania umowy pozyczki:
Forma prawna:

Numer Identyfikacji Podatkowej:
REGON:

CEIDG - data rozpoczecia dziatalnosci:
PKD:

Dane teleadresowe Pozyczkobiorcy

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Ulica:

Numer budynku/lokalu:
Numer telefonu:
Numer faksu:

Adres e-mail:

Dane dotyczace realizacji szkolenia

Data wykonania szkolenia:
Liczba godzin szkolenia:
Wykonawca szkolenia

Wykonawca

Akademickie Inkubatory Przedsiebiorczosci
Akademickie Biuro Karier

Centrum Informacyjno-Doradcze
Organizacja dziatajgca na rzecz rozwoju
przedsiebiorczosci, jaka?
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Siedziba Wykonawcy

Inne, jakie?.....ccevveiiiiiiiiieec e
Zaktadanie dziatalnosci gospodarczej

Formy opodatkowania dziatalnosci gospodarczej
Prowadzenie ksiegowosci

Kwestie prawne

Inne, jakie?

Miejsce realizacji szkolenia:

Ooooogjoo

Zakres tematyczny szkolenia:

(Prosze krétko opisac zakres szkolenia)

W petni
Czesciowo

Nie mam zdania
Nie

Czy szkolenie spetnito Pana/Pani
oczekiwania?

Ooooo

(Prosze krotko uzasadnic, jakiego powodu)
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Jak ocenia Pan/Pani przydatnos¢ szkolenia w o 5
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej? O 4
Prosze wybrac liczbe, gdzie 5 oznacza o 3
najwyzszq ocene 1 zas najnizszq? o 2
[
Czy przewiduje Pan/Pani, ze szkolenie utatwi O Tak
realizacje przedsiewziecia i rozliczenie O Nie
Srodkéw pozyczki? O Trudno powiedzieé
Jakim jeszcze zakres szkolenia bytby
interesujgcy dla Pana/Pani? | et e
Podpisy

Podpis Pozyczkobiorcy:

Pieczed i podpis osoby realizujgcej ustuge
szkolenia:

Pieczec i podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy:

(nalezy uzupetnié¢ w przypadku, gdy osoba
realizujgca ustuge nie jest upowazniona do
reprezentowania Wykonawcy)

podpis i piecze¢ osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy

Miejscowosé, data




