
Projekt Powiatowego Urzędu Pracy w Brzesku  pn. „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie brzeskim (IV)”

  

Załącznik Nr 8
                                                                                                                          do Formularza oferty

..........................................................                                               
   /pieczątka instytucji szkoleniowej/               

WYKAZ  DYSPONOWANYM  POTENCJAŁEM  TECHNICZNYM

...........................................................................................................................................................................................
/nazwa szkolenia/

Nazwa Wykonawcy ...................................................................................................................................................

1. Warunki nauki i pracy w sali wykładowej:

    Powierzchnia sali wykładowej .................. m2. Powierzchnia przypadająca na jednego uczestnika ................. m2.

   Opis sali wykładowej (warunki lokalowe, lokalizacja, nasłonecznienie, akustyka, itp.) .............................................

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

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

Podstawa dysponowania salą ................................................................................................................

   Wyposażenie sali wykładowej (meble, sprzęt, urządzenia, itp.) ..........................................................................

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

   Dodatkowe wyposażenie sali (np. klimatyzacja, dystrybutor wody, itp.)  …...........................................................

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

2. Dostęp do węzła sanitarnego (opis lokalizacji, gdzie jest usytuowany).................................................................

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

3. Liczba uczestników w grupie podczas zajęć praktycznych ................................

4. Liczba uczestników przypadających na jedno stanowisko podczas zajęć praktycznych ..............................

5. Wykaz bazy techniczno - dydaktycznej:

Lp. Nazwa sprzętu, maszyn, urządzeń Ilość Podstawa dysponowania 

1.

2.

3.

4.

5.

...........................................        ..........................................................
           / miejscowość, data/                  /czytelny podpis Wykonawcy lub osoby

             upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/


