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Projekt „Aktywizacja osób w wieku 30 lat i więcej pozostających bez pracy w powiecie wadowickim (VII)”

…………………………..




                                  załącznik nr 3
  (pieczęć Zleceniobiorcy)
ILOŚĆ I JAKOŚĆ POMIESZCZEŃ 
PLANOWANYCH DO WYKORZYSTANIA 
DLA CELÓW SZKOLENIA

Składając ofertę dotyczącą szkolenia pod nazwą …………………………….………………………

…………………………………………………………………………………………………………..

oświadczam, że instytucja, którą reprezentuję dysponuje niżej wymienionymi pomieszczeniami dla celów szkolenia: 

	Wykaz pomieszczeń jakimi dysponuje Zleceniobiorca na potrzeby szkolenia:

	Lp.
	Rodzaj pomieszczenia:
· sala wykładowa,

· pomieszczenie warsztatowe,

· zaplecze socjalne,

· itp.
	Ogólna powierzchnia pomieszczenia
	Powierzchnia przypadająca na jednego uczestnika szkolenia*
	Wymagania ergonomiczne i bhp (oświetlenie, ogrzewanie, klimatyzacja, odpowiednia powierzchnia na jedną osobę, ergonomia umeblowania, itp.)**

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


  * wypełnić w odniesieniu do sali wykładowej i pomieszczenia warsztatowego 
** określić stopień spełnienia wymagań (tj. spełnia w pełnym zakresie, częściowo spełnia), informacja  jakich mediów brakuje.
………………………………….                                 …………………….…………………..     

(miejscowość, data)                                                               (imienna pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
