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_____________________________________________          ___________________________ 
                            Osoba zamawiająca                                                    funkcja 
 
____________________________________________           _______________________________ 
                            Adres                                                                            e-mail 
 
Nr kierunkowy: __________Tel.:___________________  fax  _______________________________ 

 

 
 

 

 
Niniejszym zamawiam: 

 
 

 
 

 

 

UWAGA! 

1. Termin i miejsce pierwszego spotkania z trenerem, mentorem, coachem zostanie ustalony indywidualnie. 

Termin i miejsce będą warunkowały koszt pierwszego spotkania. 

2. Szczegółowy plan pracy z uczestnikiem oraz koszty coach przedstawia po pierwszym spotkaniu.  

3. Narzędzia pracy są dobierane indywidualnie do zdiagnozowanych problemów i potrzeb.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
_________________                                               ______________________________ 

       data              podpis 

 


