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TROISTRONNA UMOWA NA REALIZACIJE SZKOLENIA/KURSU
W projekcie nr RPSW.09.01.00-26-0038/16 pn.: ,Aktywna integracja w wojewddztwie Swigtokrzyskim”

Zat gc z ndokRozeznansa Rynku nr 12/2017/60

NR .......0eenea /SZ/ 2017

zawartawdniu ééééééééédpomindzy

Fundacj N Centrum Europy Lokalnej, ul Krakowska 8/10 lok. 105 , 25-029 Kielce,
REGON: 260401252, NIP: 9591897178, KRS: 0000358259

reprezentowan Nprzez Ma |l wi nfi  Sk-Pzy in Weap rezesa Zarz Ndu, zwany dalej Realizatorem ,

a
eéééééééééeéecececeeceeeeeeeecececeeeeeeecececeeeeececececeecececc
zwanym w dal szej c¢cznSci WykonawcN

6ééécééééceééeceéécceééceeécceceécéeceeéceceééeeceééeceeéeceééeeeé
zwanym dalej Uczestnikiem Projektu

0 nast fptuj NE@ij:

§1
1. Realizator zleca,a Wykonawca przyjmuje do realizacji szkolenie p n.: éééeééééeéééé zgodni e
z przedgoUom Nd mif eeé & éN.
2. Szkolenie jest finansowane z Europejskiego Funduszu Spo
Programu Operacyjnego Wojew-dztwa $ w2020t wykikaz sedizaciego na | at
projektu nr  RPSW.09.01.00 -26-0038/ 16 pn.: AAKkt ywna integracj a w

Swiit okr zyski mo

3. Wykonawca przeprowadzi szkolenie zgodnie z obtycMMzmijwcy mi pr:
zakresie kwalifikowalno & i wydat k-w w ramach Europejskiego Funduszu
Europejskiego Funduszu Spo ® cznego or az Funfiurmzlata 287 - - POA0D, a takUe
zgodnie z programem szkolenia (Zatacznik nr 5) or az na ustal onych niniejsz

warunkach.
4. Wykonawca o Swi adcza, Ue posiada uprawnienia, sprawny sprznt
nal eUytego wykonania przedmiotu umowy.

§2

1. Szkol eni em o beyczestriike Prajektsi éééééééééééééééééééééeécéééeeééé

(PESELé é ééééé)gam €é¢éééééééééceeééééécéééééééééééé skprmmzowanN
Realizatora .

2. Termin real i zacij.i przedmi otu umowy wustala sifn nastipuj Nco ¢éé

3. Miejsce szkolenia:

zajAcia teorettdzrzreeéécécécéeé

zajncia pr-akt yéZ2reééeééééecéééeéé
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4 Liczba godzin sz&ééenia og- §gem:

§3

Wykonawca zobowigzuje sie do:

1. Przeprowadzeni a szkolenia,AlLop Wwé¢ - myms mpmwa zakresi e, na
okreSlonych w niniezgodjini emawpezeddo UonN ofertN na przepr

i zgodnie z obowi Nzuj Ncymi przepi sami

2. Poniesienia pegdgnej o dagkosti tedmihawoddop&epiowarizanego szkolen ia.

3. Zapewnienie uczestnikowi ubezpieczenia na czas trwania szkolenia.

4. Zapewnienia uczestnikowi szkolenia materiag-w dydaktyczn)

5. Przeprowadzenia wewnntr zegeagyiou na zako® zeni e s zokap kapewniemie k ur s u
moUl i woSci przyst Npipeontivai edrod zeagjzNacneignou kwal i fi kacj e

6. Prowadzenia dokumentacji przebiegu szkolenia stanowi Nce|j

1) Dziennik zajfil edukacyjnych zawierajNcy: |istfi obecno!
edukacyjnych;

2) Karty ocen z okresowych sprawdzian-w eftekdy w orkes zt a
przeprowadzone;

3) Protok-§ z egzaminu;

4) Rejestr wydanych zaSwiadcze® |l ub i nnych dokument -
szkoleniaiuzys kani e kwal i fikacjinumawj ei anj Ncy nazwi sko oraz
uczestnika szkolenia a w przypadku cudzo ziemca numer dokumentu stwier dzaj Ncego
toUsamoSi, osakohamiada i datihn wydania zaSwiadczeni a.

7. BieUONcego, pi semne gRealizatnfaos moavddéja ni eobecno Bazdstnkaa sz kol

szkolenia .

8. Przekazywania Zamawi aj N(avetemnminiedo 3 dniar oboczego nastfipnego miesi
obecnoSci uczestnika szkolenia | ub kserokoyikionlaieatfiy obecn
zgodnoSi z oryginagem.

9. UmoUl i wieni a upowaUni on Realizatpra a przepvawadkanian kontroli realizacji
przedmiotu umow Yy oraz przeprowadzenia ankiety ewaluacyjnej.

10. Wy st awi eni a i wydani a zaSwiadcze® uczestni kowi szkol
szkolenia ( Zatacznik nr 3 do umowy) i uzyskanie kwalifikacj.i w zakresi

zgodnie z Rozporz Ndzenie m Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2017 r. w sprawie
kszta gcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych

11. Przeprowadzeni e ankiety ewal uacyjnej po zakoE zeni
Zamawi aj N etmeur mi ni e okr e 38 wg ZatacznikakNr.2 do umowy).

12. Niezwlocznego, po zakonczeniu szkolenia, przekazania Zamawi aj Neeywgi nag- - w |

kopii potwierdzonych przez Wykonawah zgodnoSi z oryginagem nastipuj Ncy
1) Wypegnionej przez wuczestni ka s szoehiee;ni a ankiety ewal uacyj

2) Dzienni kii gtay idb e cnoSci ucmestnikaszkotehiee n-i Zatacznik Nr 4;
3) KopiizaSwi adcze® wydanych uczestni kowi szkolenia;
4) Dokumentupotw i erdzaj Ncego wydanmatecizegtwi dpdaktycznych;

13. Podjficia przed rozpoczihciem pr zetuszstnika szkoleniad aSoryocdhk - avs 0 b o w

zabezpieczaij Ncgahyezh, o kt - ryc-489 Ustawya dnia 2%sierpnia 1.
o] ochroni e danych osobowych or az w RoWepwmiztNdzmreynd
Administracji z dnia 29 kwietnia 2004r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych

osobowych or az warunk-w technicznych i organi zacyjnyct
urzNdzenia i systemy informatyczne sguUNc @zddNrid, zet war z an

poz. 1024 z p-Fn. zm.).
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14. Przetwarzania danych osobowych uczestnika szkolenia pn. cééeééeéeééeéénwyégNczni e
w zakresie i celu przewidzianym w niniejszej umowie.

84
Realizator maprawodo wi zyt acj i zaj il edukacy]j szkotehiaitkonttoli reakizacjie tr wani a
niniejszej umowy p romemzepVdywadzeniaankiety ewaluacyjnej

§5
1. Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do:
1) Regul arnego uczhiszczania na zajncia kursu, systematycz
i przestrzegania regulaminu obowi Nzuj Ncego w instytucj.i
egzaminu wewnRntrznego - -ry jest i ntegr al nNorazc egigsimi N szkol

kwalifikacyjnego zapewnianego przez Realizatora ;

2) KaUdorazowego usprawi edbSwi anna mnajeddbieach szkol eni owy
przedkgadani e dokumentu usprawiedl i wiajNcego ni eobeci
|l ekarskiego na druku ZUS ZLA w przypadku nieobecnoSci s
3 dni od daty jego wystawienia;

3) Zwrotu cagoSkdszt - w s z kponiesonyicha przez Realizatora ~w przypadku
nieusprawiedliwionego przerwania szkolenia w ci Ngu 14 dni od dnia otrzymani
zapgaty.

4) Podj fsctiaallu c i Fg @ s i dd pazytywnego zdania egzaminu kwalifikacyjnego
2. Nie dokonanie zwr ot u w termi ni e okr &ppkt®n gpowoduje pakczenie odsetek
ust awowych, a celem wyegzekwoRealizaton skaleeUpej slhbwatwyy na dr
postipowania sNdowego.
3. Uczestnikowi szkolenia/kurs u przys qiguje stypendium w wysoko Sci nie wi fikszej niU 120%
zasik u , o kt-rym mowa w ar ustawy7zZniau28 kwietnid 20@4kr.to prbmocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. 2 201 6 r. poz. 645) pod warunkiem, Ce liczba
godzin szkolenia lub kursu wynosi nie mniej ni U150 godz in miesi ficznie i w przypadku ni Uszego
miesi ficznego wymiaru godzin, wysoko S [stypendium ustalasi 1 proporcjonalnie.

4. Stypendium wypdaca Realizator na podstawi e z§oUoZalagzonikpr zez uc
nr 6):
1) Kwota netto jest wypghamhawynwawslaahamegkw zgoUonym dokume
2) zgodnie z ustaw N z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os-b fizycznych |
zwol ni one z podatku dochodowego od os-b fizycznych.
3) zgodnie z ustaw N z dnia 13 pa Fdziernika 1998 r. o systemie ubezpiecze Espo cznych osoby
pobieraj Nce stypendium w okresie szkolenia/kursu podlegaj N obowi Nzkowo ubezpieczeniom:

emerytalnemu, rentowemu i wypadkowemu.
4) kwota stypendium jest kwot N brutto i od niej odprowadz  a  srialé Che podatki oraz sk gadki na
ubezpieczenia spo czne zgodnie z obowi Nzuj Ncymi przepisami.

§6
1. Realizator wy p g &vgkbnawcy wynagrodzeniew kwocie éééézg ( sgownie: éépgéééécéé:q
w tym:
a. kosztszkoleniaw kwocie ééééz§ s §owrtiéet:ééééecépé
b. koszt egzaminu potwierdzaj Nceg@dédaavafi$(jkanije: w Kk
eeeeeeeeece)
2. Nal eOnoSi wyni kaj Realatozr urpglltuje prZelewem na konto Wykonawcy  po
otrzymani u pi semnej informaciji o] zako@E® zeniu kur su wr

Projekt realizowany przez Asystent Unijny Adrian Kocyta w partnerstwie z Fundacja Centrum Europy Lokalnej i Powiatowym
Urzedem Pracy w Kielcach w ramach RPO WS 2014-2020 na podstawie umowy z UMWS

r\ Fundacja Centrum Europy Lokalnej
f,\ ul. Krakowska 8/10 lok. 105, 25-029 Kielce
Fundagja
Centrum Europy Lokalnej tel. 41230-23-10

www.fundacja-cel.pl



http://www.fundacja-cel.pl/

Eu FOpeJSkIE SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny LA
Program Regionalny *

Fundusze bﬂ WOIEWODZTWO Unia Europejska | """«

Projekt ,, Aktywna integracja w wojewoddztwie swigtokrzyskim” wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

wymienionychw § 3 or az pr zes ga/machunkd ak tau rkya Ud e j wskazazeyve ysti 1

osobno, w terminie do 30 dni od daty otrzymania wymienionyc
3. Termin pgatnoSci okreSlony w f ahie mozzedydkrotszy niz3hdnj. w pkt .
§7
1. W przypadku przerwanig szkolenia z winy uczestnika projektu Wykonawca zobowi Nzuj e
zweryfi kowal preliminarz koszt-w szkolenia stosownie do
skierowanej osobyzZdmawizeejsNjcadmugwi Nzku ze zmianN prelimina

pomniejszona nal eWjndiigkongwcyz p & § e | ddrba w
§8

1. Realizator r ozwi NUe umowh w trybie natychmiastowym w razie nier

Wykonawcihn postanowi e® niniejszej umowy .

2. W pr zypadk zania onowyiz lgrzyczyn Wykonawcy , wszel kie koszty zwi Nzane :
szkolenia poniesione przez Wy k o n a wladniarozwi Nzani a umowy Wybked mavag i

8§89

Zmi any postanowi e@® niniejszej umowy mogN nastNpil za zgodN
aneksu.
§ 10

W sprawachnie ur egul owanych umowN obowi Nzuj N przepisy Kodeksu Cy
§11

Umowin sporzNdzono w trzech jednobrzmi Ncych egzempl arzach pc¢

/Realizator , podpi s i pieczil # Wykonawca, podpi s i pi e c/tézéstnik projektu , podpis /

Lista zatgcznikow:

Zatgcznik nr 1 Oswiadczenie do celdéw ubezpieczeniowych i podatkowych
Zatgcznik nr 2 Ankieta ewaluacyjna szkolenia

Zatgcznik nr 3 Wzér zaswiadczenia o odbyciu kursu

Zatgcznik nr 4 Wzér Dziennika zajec i listy obecnosci

Zatgcznik nr 5 Wzér Programu Szkolenia

Zatgcznik nr 6 Wzor rachunku
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Zalacznik Nr 1 do umowy

OSWIADCZENIE DO CELOW UBEZPIECZENIOWYCH | PODATKOWYCH

1. | Nazwisko Nazwisko
rodowe
2. | Imig pierwsze Imig¢ drugie
3. | Imig ojca Imi¢ matki
4. | Data i miejsce urodzenia
5. | Numer PESEL [T T[] ]
seria nr wydany
6. | Dowod osobisty dnia
przez |
7. | Obywatelstwo
kod miejscowosc
pocztowy
ulica nr nr
8. | Adres zameldowania : domu lokalu
gmina
powiat
wojewodztwo
kod miejscowosc
pocztowy
) L ulica nr nr
9 Adres .z‘amlesgka_nla jezeli jest domu lokalu
inny niz wymieniony w pkt.8 gmina
powiat
wojewodztwo
kod miejscowosé
pocztowy
Adres do korespondencji jezeli | ulica nr nr
10. | jest inny niz wymieniony w : domu lokalu
pkt.8 gmina
powiat
wojewodztwo
11. | Nr telefonu
12. | Adres e-mail
13. | Jestem uczniem / studentem i nie ukonczytem 26 lat (jesli TAK NIE
tak to dofaczy¢ ksero legitymacji)
14. | Oswiadczam, ze rozliczam si¢ w Urzedzie
Skarbowym — adres US:
15. | Narodowy Fundusz Zdrowia (wpisa¢ nazwe)
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16. | Czy pobiera Pan/Pani rente (jesli tak to ksero dokumentu) TAK | NIE
17. | Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci (jesli tak to ksero TAK | NIE
dokumentu)*
18. | Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o niezdolnos$ci do pracy (jesli tak to ksero TAK | NIE
dokumentu)*
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przekazywanie mojego wynagrodzenia na rachunek bankowy:
19.
z
Bank siedzibg
w
Oswiadczam, Ze jestem zatrudniony na umowy o umowy .
: cywilno- W:
podstawie prace / .
prawnej
20.
i moje wynagrodzenie jest nie jest rowne lub wyzsze od minimalnego
/ wynagrodzenia
ogloszonego przez Min. Pracy i PS /w roku 2017 — 2.000,00
Oswiadczam, ze*: prowadzg  nie LAt e . sa odprowadzane
21. | prowadz¢ gospodarczej i
/ nie s3 odprowadzane Z tego tytutu sktadki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne
s . korzystam nie :
k. /4 , .
22 Oswiadczam, ze*: /' Kkorzystam ze $wiadczen emerytalno — rentowych.
Numer emerytury Numer renty
. . . nie zarejestrowany/a w Pow. Urzedzie
2. Oswiadczam, ze*: jestem / jestem Pracy
Z prawem / bez prawa do zasitku.
Oswiadczam, ze*: wnosze / nie wnoszg oeliy gele mnie LD
24, ubezpieczeniem
spotecznym.

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z prawda i o kazdej zaistnialej zmianie takze o przerwach w
ubezpieczeniu z tytulu urlopu bezptatnego i innych poinformuje¢ Fundacje CEL. Odpowiedzialno$¢ karna za
podanie danych niezgodnych z prawda jest mi znana.

Dane osobowe Wykonawcy sa objete ochrong prawna i beda wykorzystane tylko do rozliczen podatku
dochodowego od 0s6b fizycznych oraz do celow ubezpieczeniowych. Zleceniodawca zapewnia ochrone prawna
powyzszych danych na podstawie ustawy z dnia 29.08.1997r. (Dz.U nr 133, poz 883).

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacj¢ Centrum
Europy Lokalnej dla potrzeb niezbednych do prawidtowej realizacji projektu zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997r.
o0 ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6z. Zm)
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czytelny podpis

Os$wiadczenie
Zgodnie z art. 11 ust. 1-4 Ustawy z dnia 13.10.1995r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikéw i ptatnikow
(Dz. U. z 2004r. Nr 269 poz. 2681 — zmiana Dz. U. z 2011r. Nr 171 poz. 1016) o$wiadczam, ze moim
identyfikatorem podatkowym jest: PESEL .....................o lubNIP ......... e
Uwaga: Nalezy poda¢ tylko jeden identyfikator, tj. pesel albo NIP, przy czym NIP podaje si¢ wylacznie w
przypadku, gdy podatnik:
- prowadzi lub prowadzit w danym roku podatkowym dzialalno$¢ gospodarcza bez wzgledu na forme
opodatkowania, w tym dziatalno$¢ zawieszona,
- jest lub byt w danym roku podatkowym zarejestrowanym podatnikiem od towaréw i ustug,
- jest lub byt w danym roku podatkowym ptatnikiem podatkow, ptatnikiem sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
jak i zdrowotne.

Jednoczesnie zobowiazuje¢ si¢, ze najpdzniej do 31 grudnia danego roku podatkowego zawiadomi¢ moj obecny
lub byly zaklad pracy lub zleceniodawce o zmianie mojego identyfikatora podatkowego (np. z Pesel na Nip w
przypadku rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej lub jezeli podatnik zostanie zarejestrowanym podatnikiem VAT
po dacie ztozenia niniejszego o§wiadczenie). Oswiadczam, ze powyzsze dane podatam/em zgodnie ze stanem
faktycznym.

data Czytemypodp.s

Upowaznienie
Upowazniam pracownika Fundacji Centrum FEuropy Lokalnej odpowiedzialnego za przygotowywanie
dokumentéw zgloszeniowych ZUS do podpisania w moim imieniu dokumentu zgtoszenia i wyrejestrowania w
ZUS zwiazanego Z UMOW NI .......euvnennenennennnen.

data czytelny podpis
Upowaznienie
Upowazniam pracownika Fundacji Centrum Europy Lokalnej odpowiedzialnego za przygotowywanie PIT-11 do
przestania rozliczenia rocznego PIT-11 do umowy nr .............cccceooviiieinennn. na adres mailowy:
data czytelny podpis
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Zalacznik Nr 2 do umowy

ANKIETA EWALUACYJINA SZKOLENIA

data wypegni en..a..anki.ety:....

Proszn o udzielenie odpowiedzi na poni Uszei quanyvaskdlia (wgdaSci
od 1 do 6, gdzie 1 oznacza nisko a 6 wysoko). Uzyskane i
pozwol N na zapl anowani e | udoskonal eni e nastfipnych szkol e

1. Wjakim stopniuszkole ni e spegnia Pana(.i.)...0.c.z.eki wani a?23456

W przypadku zaznaczenia Alb..wyb..r. uzas.adnil. .. ..

2. Cgzy jest Pan(i) zadowolony z uczestnictwa w szkoleniu? . e 123456

W przypadku zaznaczenia Alb..wyb..r. uzas.adnil. .. ..

3. Naile i wPana(i) opinii T szkolenie wyczerpuje prezentowane zagadnienia? ... 123456

W przypadku zaznaczenia Albd..wyb... uzas.adnildl. .. ..

4, Czy przekazywana treSi na szkoleniu jest..dIT&K/MEna(i) jasr
JeUeli NIE, prosoi..po.dal..dl aczeg . oo

5. Czy program szkolenia zawiera zagadn..eni.a, TAK/NiEe nal eOy r
JeUeli TAK, proszd..podal..jak.i.e.:
6. Czy program szkolenia wedgug Pana(i.)...zawlierTAK/ZNEEhdne zagac

JeUeli TAK, proszh..podal..jakio€ice. e

7. Czy szkolenie zawiera wystarczaj NcN..il.oSi zT&AKMIE praktyczr
JeUel i NI E, proszd..podal..jaki @i, e,
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8. Jak ocenia Pan(i) at mo.s.f.er.n..szkol.eni.a?2. .. 123456

W przypadku zaznaczenia Albd..wyb... uzas.adnil. .. ..

9. Jak ocenia Pan(i) rozplanowanie czasowe szkolenia? . e 123456

W przypadku zaznaczenia Albd..wyb... uzas.adnil. .. ..

10.Jak ocenia Pan(i) wykgadowcn pod.wzgl.ldem plBd56nu wi edzy?”
W przypadku zaznaczenia Alb..wyb..r. uzas.adni.l..

11. Jak oceniaPan(i)s pos-b prowadzenia zaj il ..pr.zez..wykdaddsec i ?

W przypadku zaznaczenia Albd..wyb..r. uzas.adnildl. .. ..

12.Czy otrzymane materiagy dydaktyczne sN:
Q) CZYIEINE: it e e s TAK / NIE
b) wyczerpujNce w stosunku .do..treSci s.zk.o!| eTAK/ALE

c) przydatne do uUycia w dguUszym..c.zas.ie .polAK/NIEol eni u:

13. Na ile ocenia Pan(i):

a) warunki lokalowe szkolenia ... e e 123456
W przypadku zaznaczenia Albd..wyb..r. uzas.adnil. .. ..

b) wyposaUenie techni.czne. sal. o e, 123456
W przypadku zaznaczenia Alb..wyb..r. uzas.adnil. .. ..

14.Czy wprowadzi gby(aby) Pan(i) jakiekol wi.ek. zTAK/&NtEy w sz kol e
JeUeli TAK, proszh..podal..jakio€i. e,

15W jaki stopniu uczestnictwo w szkoleniu ugali2Bids5®anu(i ) pc

W przypadku zaznaczenia Alopd..wyb..r. uzas.adnil... ..

Dzinkujemy za uzupedgnienie ankiety

Projekt realizowany przez Asystent Unijny Adrian Kocyta w partnerstwie z Fundacja Centrum Europy Lokalnej i Powiatowym
Urzedem Pracy w Kielcach w ramach RPO WS 2014-2020 na podstawie umowy z UMWS

r\ Fundacja Centrum Europy Lokalnej
f,\ ul. Krakowska 8/10 lok. 105, 25-029 Kielce
Fundagja
Centrum Europy Lokalnej

tel. 41 230-23-10
www.fundacja-cel.pl



http://www.fundacja-cel.pl/

Fundusze m . . . e
. WOJEWODZTWO Unia Europejska T
Europejskie @ SWIETOKRZYSKIE P€) <

. Europejski Fundusz Spoteczny L
Program Regionalny

Projekt ,, Aktywna integracja w wojewoddztwie swigtokrzyskim” wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik Nr 3 do umowy

Wz ¢ R
(pieczatka placowki ksztatcenia ustawicznego,
placéwki ksztatcenia praktycznego lub osrodka
doksztafcania i doskonalenia zawodowego)

ZASWI ADCZENI E
o ukonczeniu kursu

Zaswiadcza sie, ze Pan/i

(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (numer PESELy)

UKONCZYH @ KUTS....cee ettt e+ttt ookttt e 4okt ee e ekttt e e ettt e e e e e bbb e e e e enneeas

(nazwa i adres placowki ksztatcenia ustawicznego,
placéwki ksztatcenia praktycznego
lub o$rodka doksztatcania i doskonalenia zawodowego)

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 18 ust. 2 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
18 sierpnia 2017 r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2017 r. poz.
1632).

(miejscowos¢, data)

(pieczatka i podpis dyrektora
placéwki ksztatcenia ustawicznego,
placowki ksztatcenia praktycznego lub
os$rodka doksztatcania i doskonalenia zawodowego)

1) W przypadku osoby, ktéra nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisa¢ nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego jej
tozsamosé.

2) Wpisa¢ numer z ewidencji zaswiadczen prowadzonej przez placowke ksztatcenia ustawicznego, placéwke ksztatcenia
praktycznego lub osrodek doksztatcania i doskonalenia zawodowego.
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Zalacznik Nr 4 do umowy

Dziennik zajec

Nazwa szkolenia

Data rozpoczgcia szkolenia Data zakonczenia szkolenia

Miejsce szkolenia

Piecze¢ wykonawcy
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LI STA OBECNOSCI

N E VATV 0 | €1 U TR

Miesige: ....ooiiiiiiiiiines
godz. i1 0s¢ o Nazwiskoii mi e Podpis kierownika
Data szkolenia lekcvinveh 9 kursu lub osoby
(od —do) yiny prowadzac

C — Nieobecnos¢ uczestnika szkolenia spowodowana chorobg (potwierdzona zwolnieniem na druku ZLA)
N — Pozostata nieobecnos¢ uczestnika szkolenia
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TEMATY PRZEPROWADZONYCH ZAJEC:

Data

Liczba

Godzin
szkolenia

Obecnych

Nie
obecnych

Przedmiot/Temat

I mi A
nazwisko
trenera
prowadz
go szkolenie

Podpis
prowadzNc
szkolenie
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Zalacznik Nr 5 do umowy

..................... ,dnia.............2017r
Pieczatka firmowa Wykonawcy
PROGRAM SZKOLENIA
Nazwa i zakres szkolenia:
Nazwa instytucji szkoleniowej
Wojewddztwo Miasto Kod pocztowy
Ulica Numer telefonu
Numer faksu E - malil

O

Mi ejsce zaje teoretycznych (adres):

Mi ejsce zajeé¢ praktycznych (adres):

Czas trwania szkolenia (nie mniej niz 25 godzin zegarowych w tygodniu) i sposob organizacji szkolenia
Liczba godzin

a) W godzinach ogétem..................... , W tym:
- zajecia teoretyczne.................. (w godzinach zegarowych),
- zajecia praktyczne................... (w godzinach zegarowych);
b) W tygodniach:
1 tydzien-........... h
2tydzien - ........... h
c) W miesigcu kalendarzowym:
.......... ST |
.......... ST |
Catos¢ szkolenia obejmowac bedzie ... dni.
Godzina zegarowa kursu |l i czy 60 mi nut i obejmuje zajncia
liczNcN Srednio 15 minut, ugdplUadguwoSi opzibe® Wsaz
nie moUe koG zyl sin przer wN!

Liczba oséb w grupie
a) zajeciateoretyCzne ...........oooiiiiiiiiiii
b) zajecia praktyczne ..o

Materiaty dydaktyczne i sprzet wykorzystywany podczas zajec:

Materiaty dydaktyczne, jakie uczestnicy otrzymujg na wtasnosc¢, srodki i sprzet wykorzystywane podczas
zajec:

Wykaz literatury:
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Celem szkolenia jest:

Plan nauczania

Temat zaje¢ edukacyjnych/ Tresc llos¢ godzin zajec llos¢ godzin zajec
Imie szkolenia teoretycznych praktycznych
i nazwisko wyktadowcy w ramach w jednostkach
poszczegodinyc gastronomicznych
h zajeé
edukacyjnych
Nabyte kwalifikacje/ rodzaj uprawnien/ typ doku

Przewidziane sprawdziany i egzaminy (nazwa i data):

Nadzér wewnetrzny stuzacy podnoszeniu jakosci szkolenia sprawowac¢ bedzie Pan/Pani

(podpis i piecze¢ Wykonawcy
lub jego upowaznionego
przedstawiciela)
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Zalacznik Nr 6 do umowy

Adres Urzedu Skarbowego zgodnie z miejscem zamieszkania Zleceniobiorcy

Urzad Skarbowy W ........ccoeeevevvreenen. Adres: ...

Zleceniobiorca: Realizator:

Pan/Pani ..c.ccccceeneereeieeeeecee e e e Fundacja Centrum Europy Lokalnej

Miejsce urodzenia: ......cccceeeeeeeecesreresievnnnes ul. Krakowska 8/10 lok. 105, 25-029 Kielce

Miejsce zamieszK.: ...cceevvvierenenncriceenne NIP: 959-189-71-78

PESEL: ottt st

Rachunek nr......cveereceeveecniees covrees zdnia ..o
Za wykonanie prac wynikajacych z umowy NUMET.......ccceevveeeeierereenens 2dNia v,
na kwote ............... STOWNIE: ettt eer s e ae e
Obliczenie podatku Ubezpieczenie Sktadki ptacone przez:
spoteczne

Kwota brutto: Zleceniobiorce Zleceniodawce
Koszty . Sktadki emerytalne: tak O R
uzyskania:
Do Sktadki rentowe: tak vevrrrenennens | e
opodatkowania:
Podatek: Sktadki chorobowe: nie et IR TR R R
Zaliczka na Sktadki zdrowotne: e e
podatek:
Ekwiwalent: Sktadki wypadkowe: tak e | eeeeveeereeee e
Potracenia: Fundusz Pracy: nie rrrerrreseneens | e
Do wyptaty:

Kwote do wyptaty prosze przekaza¢ na rachunek bankowy :

(data i podpis Zleceniobiorcy)

Zatwierdzam wykonanie prac objetych Sprawdzono pod wzgledem formalnym
niniejszym rachunkiem i rachunkowym Zatwierdzam do wyptaty
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