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Ankieta informacyjna 

dla wykonawców usługi: Trening wizerunkowy 

dla bezrobotnych kobiet z terenu powiatu wągrowieckiego  

w ramach realizacji programu specjalnego „Kobiety nad Nielbą” 

 

1. Nazwa firmy ………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Adres …………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Osoba reprezentująca firmę ………………………………………………………………………………………. 

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

4. Zakres proponowanych usług w ramach treningu wizerunkowego: …………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

5. Wykaz osób zdolnych do wykonania powyższych usług wraz z podaniem ich kwalifikacji 

zawodowych 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

6. Proponowana cena wykonania powyższych usług dla 1 grupy 10 kobiet: 

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

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

7. Proponowane terminy wykonywania usługi  ( miesiąc, dzień, przedział godzin) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

8. Miejsce wykonywania usługi …………………………………………………………………………………………………. 

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

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

9. Inne informacje 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………………………….. 

                                                                                                                            Podpis osoby upoważnionej  

 

 

Wągrowiec, dnia …………………………………………….2011r. 


