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LONDONER

English Language School

Tłumaczymy na wczoraj...

... uczymy na jutro!

KWESTIONARIUSZ SZKOLENIA JĘZYKA OBCEGO W FIRMACH
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	1
	Wariant językowy:
	a) ANGIELSKI BRYTYJSKI
b) ANGIELSKI AMERYKAŃSKI

c) NIEMIECKI

d) FRANCUSKI

e) ROSYJSKI

f) HISZPAŃSKI

g) CZESKI

h) GRECKI

i) SZWEDZKI

j) WĘGIERSKI

k) SŁOWACKI

l) JAPOŃSKI

	2
	Ilośc godzin w tygodniu:
	

	3
	Czas zajęć:
	a) 45 minut  b) 60 minut  c) 90 minut

	4
	Lokalizacja:
	Ulica:

	5
	Miejscowość:
	

	6
	Preferowane godziny zajęć:
	

	7
	Ilość grup:
	

	8
	Ilość uczestników w jednej grupie:
	

	9
	Poziom zaawansowania:
	

	10
	Czy potrzebny jest test kwalifikacyjny?
	

	11
	Kursanci pragną rozwinąć następujące umiejętności językowe:
	a) mówienie  b) pisanie  c) słuchanie  d) czytanie  e) gramatyka  f) wymowa  g) język biznesu 

	12
	Czy Państwa firma dysponuję pomieszczeniem konferencyjnym lub salą w której mogą odbywac się zajęcia?
	

	13
	Szkoła wystawia fakture VAT do 5-ego każdego miesiąca:
	a) TAK  b) NIE

	14
	Okres płatności faktury:
	a) 7 dni  b) 10 dni  c) 14 dni  d) 20 dni  e) 30 dni

	15
	Rodzaj płatności:
	a) gotówka  b) przelew  c) barter

	16
	Czas zawarcia umowy:
	

	17
	Okres wypowiedzenia umowy:
	

	18
	Imię i nazwisko osoby podpisującej umowę:
	

	19
	Pełna nazwa firmy:
	

	20
	Adres:
	

	21
	Adres do korespondencji:
	

	22
	NIP:
	

	23
	REGON:
	

	24
	Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za szkolenie językowe z ramienia firmy:
	

	25
	Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za szkolenie językowe z ramienia szkoły:
	MARCIN MARCZEWSKI

Telefon: 0609999999

mm@londoner.com.pl

	26
	Adres e-mail osoby odpowiedzialnej za szkolenie językowe z ramienia firmy:
	

	27
	Adresy e-mail uczestników szkolenia:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	28
	Czy szkoła ma przesyłać raport frekwencji uczestników na zajęciach?
	

	29
	Czy szkoła ma przesyłać raport postepów w nauce uczestników na zajęciach?
	

	30
	Adres e-mail:
	

	31
	Czy szkoła ma organizować testy zaliczeniowe raz w miesiącu?
	

	32
	Czy potrzebna jest wizytacja metodyka?
	

	33
	Inne uwagi i życzenia klienta:
	

	34
	Preferowana data rozpoczęcia szkolenia:
	


Osoba odpowiedzialna za szkolenie


Osoba wypełniająca kwestionariusz

z ramienia szkoły:

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


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

W przypadku zmian danych w w/w kwestionariuszu prosimy o kontakt pod numerem telefonu 0695500000 lub 0693333333.

Dziękujemy!

W ciągu 3 dni roboczych prześlemy do Państwa gotową umowę do podpisania.

