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ul. Nowoursynowska 131 a

02-797 Warszawa

tel./faks: (22) 649 27 65, 66, 68


Formularz zapytania ofertowego na usługi szkoleniowe MAC

Informacje o zapotrzebowaniu szkoleniowym

1.
Jesteśmy zainteresowani przeprowadzeniem szkolenia dla pracowników przedsiębiorstwa z zakresu:

ڤ  Międzynarodowych Standardów Sprawozdawczości Finansowej 

ڤ  Rachunkowości zarządczej i controllingu, w szczególności z zakresu:
ڤ  Budżetowania

ڤ  Systemu ośrodków odpowiedzialności

ڤ  Systemu cen transferowych

ڤ  Balanced Scorecard

ڤ  Rachunku kosztów, w szczególności z zakresu:

ڤ  Rachunku kosztów działań (ABC)

ڤ  Rachunku kosztów klienta

ڤ  Rachunku kosztów cyklu życia

ڤ  Rachunku kosztów docelowych

ڤ  Rachunkowości finansowej, w szczególności z zakresu:

ڤ  Instrumentów finansowych

ڤ  Odroczonego podatku dochodowego 

ڤ  Kontraktów długoterminowych 

ڤ  Leasingu

ڤ  Inne ................................................................................................................................................

2.
Przewidywana ilość uczestników szkolenia
..........................................................................................................................

3.
Zakres czasowy
(jeśli ograniczony)
..........................................................................................................................

4.
Uwagi
..........................................................................................................................

Informacje o firmie klienta

1. 
Nazwa jednostki:
..........................................................................................................................


adres
..........................................................................................................................


tel.
..........................................................................................................................


faks
..........................................................................................................................


email
..........................................................................................................................


imię i nazwisko osoby wypełniającej formularz
..........................................................................................................................


stanowisko
..........................................................................................................................

2.
Zakres działalności
..........................................................................................................................

3.
Zatrudnienie
  Rok Poprzedni            Rok bieżący (plan)
Ogółem zatrudnienie   ..................................   .......................................

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

data i podpis

_856867910.unknown

