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TROJSTRONNA UMOWA NA REALIZACIE SZKOLENIA/KURSU
W projekcie nr RPSW.09.01.00-26-0038/16 pn.: ,Aktywna integracja w wojewddztwie $wietokrzyskim”

Zatacznik nr 3 do Rozeznania Rynku nr 6/2017/60

, | — /SZ/2017
zawarta w dniu ......ccccceeeeecieinnnn, . pomiedzy

Fundacja Centrum Europy Lokalnej, ul Sciegiennego 35B, 25-380 Kielce,
REGON: 260401252, NIP: 9591897178, KRS: 0000358259
reprezentowang przez Agnieszke Kmiecik- Prezesa Zarzadu, zwany dalej Realizatorem,

zwanym dalej Uczestnikiem Projektu

0 nastepujacej tresci:

§1

1. Realizator zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji SzKOIENI€ PN.i woooeoeeovvoovevoosiessooso,
zgodnie z przedtozong ofertg z dnia...........

2. Szkolenie jest finansowane z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 i wynika z realizacji
projektu nr RPSW.09.01.00-26-0038/16 pn.: ,Aktywna integracja w wojewoddztwie
Swietokrzyskim”

3. Wykonawca przeprowadzi szkolenie zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w tym Wytycznymi
w  zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnoéci na lata 2014-
2020, a takze zgodnie z programem szkolenia (Zalacznik nr 5) oraz na ustalonych niniejszg
umowg warunkach.

4. Wykonawca oswiadcza, ze posiada uprawnienia, sprawny sprzet oraz odpowiednie warunki do
nalezytego wykonania przedmiotu umowy.

§2

1. Szkoleniem obejmuje sie Uczestnika Projektu
(PESEL. smivinin ) zam.
przez Realizatora.

2. Termin realizacji przedmiotu umowy Ustala Sie NASEEPUIACO ...ovuerveeeniisissesissossessonssieseeesesee s teremseee
3. Miejsce szkolenia:
Zajgcia teoretyeZnei=  ©  wnaeasninassrseam.

zajecia praktyCzne = e
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4. Liczba godzin szkolenia ogétem: ........

§3
Wykonawca zobowigzuje sie do:

1. Przeprowadzenia szkolenia, o ktérym mowa w §1, we wiasnym zakresie, na warunkach
okredlonych w niniejszej umowie oraz zgodnie z przedtozona ofertag na przeprowadzenie
szkolenia i zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Poniesienia petnej odpowiedzialnoéci za jakos$¢ i terminowosé przeprowadzanego szkolenia.

Zapewnienie uczestnikowi ubezpieczenia na czas trwania szkolenia.

Zapewnienia uczestnikowi szkolenia materiatéw dydaktycznych.

Przeprowadzenia wewnetrznego egzaminu na zakoriczenie szkolenia/kursu oraz zapewnienie

mozliwosci przystgpienia do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje.

Prowadzenia dokumentacji przebiegu szkolenia stanowigcej:

1) Dziennik zaje¢ edukacyjnych zawierajacy: liste obecnosci, wymiar godzin i tematy zajec
edukacyjnych;

2) Karty ocen z okresowych sprawdziandow efektéw ksztalcenia, jezeli zostaty one
przeprowadzone;

3) Protokot z egzaminu;

4) Rejestr wydanych zaswiadczed lub innych dokumentéw, potwierdzajacych ukonczenie
szkolenia i uzyskanie kwalifikacji zawierajacy: numer, imie i nazwisko oraz numer PESEL
uczestnika szkolenia a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego
tozsamos$c¢, oraz nazwe szkolenia i date wydania zaswiadczenia.

7. Biezacego, pisemnego informowania Realizatora o kazdej nieobecnosci na szkoleniu uczestnika
szkolenia.

8. Przekazywania Zamawiajacemu (w terminie do 3 dnia roboczego nastepnego miesigca) listy
obecnoéci uczestnika szkolenia lub kserokopii listy obecnosci potwierdzonej przez Wykonawce
za zgodnos¢ z oryginatem.

9. Umozliwienia upowaznionym pracownikom Realizatora przeprowadzania kontroli realizacji
przedmiotu umowy oraz przeprowadzenia ankiety ewaluacyjnej.

10. Wystawienia i wydania zaswiadczed uczestnikowi szkolenia potwierdzajacych ukonczenie
szkolenia (Zatacznik nr 3 do umowy) i uzyskanie kwalifikacji w zakresie objetym szkoleniem
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2017 r. w sprawie
ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych

11. Przeprowadzenie ankiety ewaluacyjnej po zakoriczeniu szkolenia i jej przekazania
Zamawiajacemu w terminie okreslonym w pkt. 13 (wg Zatacznika Nr 2 do umowy).

12. Niezwiocznego, po zakonczeniu szkolenia, przekazania Zamawiajagcemu oryginatow lub
kopii potwierdzonych przez Wykonawce za zgodnos¢ z oryginatem nastepujacych dokumentow:
1) Wypetnionej przez uczestnika szkolenia ankiety ewaluacyjnej szkolenia;

2) Dzienniki zaje¢ i listy obecnoséci na szkoleniu uczestnika szkolenia - Zatacznik Nr 4;
3) Kopii zaswiadczen wydanych uczestnikowi szkolenia;
4) Dokumentu potwierdzajacego wydanie uczestnikowi materiatdw dydaktycznych;

13. Podjecia przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych uczestnika szkolenia srodkow
zabezpieczajacych zbiér danych, o ktérych mowa w art. 36-39 Ustawy z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych oraz w Rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewngtrznych i
Administracji z dnia 29 kwietnia 2004r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych
osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadac
urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr
100, poz. 1024 z pézn. zm.).

Lt

(o)}
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14. Przetwarzania danych osobowych uczestnika szkolenia pn. ... wytgcznie
w zakresie i celu przewidzianym w niniejszej umowie.

§4
Realizator ma prawo do wizytacji zaje¢ edukacyjnych w trakcie trwania szkolenia i kontroli realizacji
niniejszej umowy przez Wykonawce oraz przeprowadzenia ankiety ewaluacyjnej.

§5

1. Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do:

1) Regularnego uczeszczania na zajecia kursu, systematycznego realizowania jego programu
i przestrzegania regulaminu obowigzujacego w instytucji szkoleniowej oraz przystapienia do
egzaminu wewnetrznego, ktéry jest integralng czesciq szkolenia oraz egzaminu
kwalifikacyjnego zapewnianego przez Realizatora;

2) Kazdorazowego usprawiedliwiania nieobecnosci na zajeciach szkoleniowych poprzez
przedktadanie dokumentu usprawiedliwiajacego nieobecnosé, w tym zadwiadczenia
lekarskiego na druku ZUS ZLA w przypadku nieobecnosci spowodowanej choroba, w
terminie 3 dni od daty jego wystawienia;

3) Zwrotu cafosci kosztow szkolenia poniesionych przez Realizatora w przypadku
nieusprawiedliwionego przerwania szkolenia w ciagu 14 dni od dnia otrzymania wezwania do
zapfaty.

4) Podjgcia stazu w ciggu miesigca od pozytywnego zdania egzaminu kwalifikacyjnego

2. Nie dokonanie zwrotu w terminie okreslonym w pkt. 1 ppkt 5 spowoduje naliczenie odsetek
ustawowych, a celem wyegzekwowania naleznej kwoty Realizator skieruje sprawe na droge
postepowania sgdowego.

3. Uczestnikowi szkolenia/kursu przystuguje stypendium w wysokosci nie wiekszej niz 120%
zasitku, o ktérym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 201 6 r. poz. 645) pod warunkiem, ze
liczba godzin szkolenia lub kursu wynosi nie mniej niz 150 godzin miesiecznie - w przypadku
nizszego miesigcznego wymiaru godzin, wysoko$é stypendium ustala sie proporcjonalnie.

4. Stypendium wyptaca Realizator na podstawie ztozonego przez uczestnika rachunku (Zatacznik
nr6):

1) Kwota netto jest wyptacana na rachunek bankowy wskazany w ztozonym dokumencie

2) zgodnie z ustawg z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych jest
zwolnione z podatku dochodowego od 0s6b fizycznych.

3) zgodnie z ustawg z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych osoby
pobierajace stypendium w okresie szkolenia/kursu podlegaja obowigzkowo ubezpieczeniom:
emerytalnemu, rentowemu i wypadkowemu.

4) kwota stypendium jest kwotq brutto i od niej odprowadza sie nalezne podatki oraz sktadki
na ubezpieczenia spoteczne zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§6
1. Realizator wyptaci Wykonawcy wynagrodzenie w kwacie ........... zh ( stownie: ..o, ¥
w tym:
a. koszt szkolenia w kwocie ............ 20 SIOWHIBE omiiammraansesn )
b. koszt egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w kwocie .......... zt ( stownie:

2. Naleznos¢ wynikajaca z pkt. 1 Realizator ureguluje przelewem na konto Wykonawcy po
otrzymaniu pisemnej informacji o zakoriczeniu kursu wraz z kompletem dokumentdw
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wymienionych w § 3 oraz przestaniu faktury/rachunku dla kazdej pozycji wskazanej w ust. 1
osobno, w terminie do 30 dni od daty otrzymania wymienionych dokumentow.

3. Termin ptatnosci okreslony w fakturze wymienionej w pkt. 2, nie moze by¢ krétszy niz 30
dni.
g7

1. W przypadku przerwania szkolenia z winy uczestnika projektu Wykonawca zobowigzuje sie
zweryfikowac preliminarz kosztéw szkolenia stosownie do okresu uczestniczenia w szkoleniu
skierowanej osoby i przesta¢ go Zamawiajacemu. W zwigzku ze zmiang, preliminarza zostanie
pomniejszona naleznos¢ przystugujaca Wykonawcy okreslona w § 6.

§8

1. Realizator rozwigze umowe w trybie natychmiastowym w razie nienalezytego wykonywania
przez Wykonawce postanowien niniejszej umowy.

2. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn Wykonawcy, wszelkie koszty zwigzane z realizacjg
szkolenia poniesione przez Wykonawce do dnia rozwigzania umowy obcigzajg Wykonawce.

§9

Zmiany postanowien niniejszej umowy mogga nastapi¢ za zgoda kazdej ze stron w formie
pisemnego aneksu.
§ 10

W sprawach nie uregulowanych umowa obowiazujg przepisy Kodeksu Cywilnego.
§11

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

/Realizator, podpis i pieczed/ /Wykonawca, podpis i pieczed / J/Uczestnik projektu, podpis /

Lista zatgcznikow:

Zalgcznik nr 1 Oswiadczenie do celéw ubezpieczeniowych i podatkowych
Zalgcznik nr 2 Ankieta ewaluacyjna szkolenia

Zalacznik nr 3 Wzér zaswiadczenia o odbyciu kursu

Zalacznik nr 4 Wzér Dziennika zajg¢ i listy obecnosci

Zalacznik nr 5 Wzér Programu Szkolenia

Zatgcznik nr 6 Wzér rachunku
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Zalacznik Nr 1 do umowy

OSWIADCZENIE DO CELOW UBEZPIECZENIOWYCH | PODATKOWYCH

1. | Nazwisko Nazwisko
rodowe
2. | Imie pierwsze Imie drugie
3. | Imig ojca Imie matki
4. | Data i miejsce urodzenia
5. | Numer PESEL W N T
seria nr wydany
6. | Dowod osobisty dnia
przez [
7. | Obywatelstwo
kod miejscowosé
pocztowy
ulica nr nr
8. | Adres zameldowania : domu lokalu
gmina
powiat
wojewodztwo
kod miejscowosé
pocztowy
: T vy ulica nr nr
9. {&dres _z.amles:_:kayla Jjezeli jest domn lokaln
inny niz wymieniony w pkt.8 gmina
powiat
wojewodztwo
kod miejscowoscé
pocztowy
- % ulica nr nr
10. {\dre.S do klorespor.lde_ncy jezeli domil tokalu
jest inny niz wymieniony w pkt.8 gmina
powiat
wojewodztwo
11. | Nr telefonu
12. | Adres e-mail

13. | Jestem uczniem / studentem i nie ukoriczylem 26 lat (jesli tak TAK NIE
to dotgczy¢ 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 niezdolnosci do pracy (jesli tak to ksero TAK | NIE
dokumentu)*
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przekazywanie mojego wynagrodzenia na rachunek bankowy:
19.
z
Bank siedziba
W
Oswiadczam, ze jestem zatrudniony na podstawie mowy ¢ HEROAV cywding:
prace / prawne;j
20. . i . s
AT e o jest it rowne lub wyzsze od minimalnego
1 moje wy / ’ wynagrodzenia
ogloszonego przez Min. Pracy i PS /w roku 2017 —2.000,00
Os$wiadczam, ze*: prowadze e dziatalnosci i sa odprowadzane
21. ! prowadzg gospodarczej i
/ nie sg odprowadzane z tego tytutu skladki na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne
fis : korzystam nie s ;
*. =
2. Oswiadczam, ze*: / korzystam ze Swiadczen emerytalno — rentowych.
Numer emerytury Numer renty
Oswiadczam, ze*: jestem / o zarejestrowany/a w Pow. Urzedzie Pracy
a3 Jjestem
Z prawem / bez prawa do zasitku.
Oswiadczam, ze*: wnosze / nie wnosze b RRIC s Sobowchy
24. ubezpieczeniem
spolecznym.

Oséwiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda i o kazdej zaistnialej zmianie takze o przerwach w
ubezpieczeniu z tytulu urlopu bezpfatnego i innych poinformuj¢ Fundacj¢ CEL. Odpowiedzialnos¢ karna za
podanie danych niezgodnych z prawda jest mi znana.

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

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje
Centrum Europy Lokalnej dla potrzeb niezbednych do prawidlowej realizacji projektu zgodnie z ustawa z dnia
29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6Z. Zm)

czytelny podpis

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

Fundacja Centrum Europy Lokalnej
\ ul. Sciegiennego 35b, 25-380 Kielce
tel. 41 230-23-10
www.fundacja-cel.pl

[ ]
Nwfirdac
Centrun Europy Lokalnej




Fundus_zek. L WOIEWODZTWO Unia Europejska | """
Europejskie @ SWIETOKRZYSKIE Eiropaiski Fundisz Spoleczny e
Program Regionalny ;

Projekt ,Aktywna integracja w wojewodztwie swietokrzyskim” wspotfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Os$wiadczenie
Zgodnie z art. 11 ust. 1-4 Ustawy z dnia 13.10.1995r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikow i
platnikow (Dz. U. z 2004r. Nr 269 poz. 2681 — zmiana Dz. U. z2011r. Nr 171 poz. 1016) o§wiadczam, Ze moim
identyfikatorem podatkowym jest: PESEL .............ccccoiiviininnnnn, Wb NIP . .oomias s
Uwaga: Nalezy poda¢ tylko jeden identyfikator, tj. pesel albo NIP, przy czym NIP podaje sie wylacznie w
przypadku, gdy podatnik:
- prowadzi lub prowadzit w danym roku podatkowym dzialalno$¢ gospodarcza bez wzgledu na forme
opodatkowania, w tym dzialalno$¢ zawieszona,
- jest lub byt w danym roku podatkowym zarejestrowanym podatnikiem od towaréw i ushug,
- jest lub byt w danym roku podatkowym ptatnikiem podatkéw, platnikiem sktadek na ubezpieczenie spoleczne,
jak i zdrowotne.

Jednoczes$nie zobowigzuje sie, ze najpdzniej do 31 grudnia danego roku podatkowego zawiadomie mdj obecny
lub byly zaktad pracy lub zleceniodawce o zmianie mojego identyfikatora podatkowego (np. z Pesel na Nip w
przypadku rozpoczecia dzialalnosci gospodarczej lub jezeli podatnik zostanie zarejestrowanym podatnikiem
VAT po dacie ztozenia niniejszego oswiadczenie). Odwiadczam, ze powyzsze dane podalam/em zgodnie ze
stanem faktycznym.

data czytelny podpis

Upowaznienie
Upowazniam pracownika Fundacji Centrum Europy Lokalnej odpowiedzialnego za przygotowywanie
dokumentéw zgloszeniowych ZUS do podpisania w moim imieniu dokumentu zgloszenia i wyrejestrowania w
ZUS zwigzanego Z Umowa NI .................ceevvnen.

data czytelny podpis
Upowaznienie

Upowazniam pracownika Fundacji Centrum Europy Lokalnej odpowiedzialnego za przygotowywanie PIT-11 do
przestania rozliczenia rocznego PIT-11 do umowy Nr ..............ccooccovevvennenn, na adres mailowy:

data czytelny podpis
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ﬁ Fundacja Centrum Europy Lokalnej
° ul. Sciegiennego 35b, 25-380 Kielce
i tel. 41 230-23-10
Centrum Europy Lokalnej - 41230-23
www.fundacja-cel.pl
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Projekt ,,Aktywna integracja w wojewodztwie swietokrzyskim” wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik Nr 2 do umowy

ANKIETA EWALUACYINA SZKOLENIA

DD e R T
data wypetnienia ankiety: ....ooviviiiiiiiiiii

Prosze o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania (wfasciwe zaznaczy¢ - oceny w skali
od 1 do 6, gdzie 1 oznacza nisko a 6 wysoko). Uzyskane informacje i Parfistwa opinie
pozwolg na zaplanowanie i udoskonalenie nastepnych szkolen.

1. W jakim stopniu szkolenie spetnia Pana(i) oczekiwania?..........cccooevevviiieiiiiiieeeniiieecnnns 123456
W przypadku zaznaczenia , 1”7 wybor UzasadniC: ...eiviiiiiiieiiiire et e eaa e

2. Czy jest Pan(i) zadowolony z uczestnictwa w szKoleniu?..........ccooeeiiiiiiniiiiiiciiiiee e, 123456
W przypadku zaznaczenia , 1" WybOr UZasadniC: .iuiiiviieriiirrrirreireisinersssrstssrnrssnrarasansnnasanns

3. Naile - w Pana(i) opinii - szkolenie wyczerpuje prezentowane zagadnienia? .......... 123456
W przypadku zaznaczenia , 1" wybor uzasadni€: .....oicviiiiiiiiiiii e

4. Czy przekazywana tresc na szkoleniu jest dla Pana(i) jasna i zrozumiata? ............... TAK / NIE
Jezell NIE, prosze podac:dlaczego; iivaaisminmainiamnaniumssmansmsmunmnnansams

5. Czy program szkolenia zawiera zagadnienia, ktére nalezy rozszerzyc€? ..............c..... TAK / NIE
BT Bl T, DS 76 O A TRMIEY o nwisiuiosi oo e i §ismii o a3 S M R 8 A R S O

6. Czy program szkolenia wedtug Pana(i) zawiera zbedne zagadnienia? ............cooeiinnnns TAK / NIE
JaZeli TAK, DrosZe DOHAE RIS T i i i s s s e i A A R A AR AR

7. Czy szkolenie zawiera wystarczajaca ilos¢ zajec praktycznych? ........cccociviiiiiiiinnnn, TAK / NIE
Jezeli NIE, prosze podac JAKIE: .ivuiiereiirroiieseerrneeis it sia s s enr s ans

8. Jak ocenia Pan(i) atmosfere szkolenia? ... 123456

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

Fundacja Centrum Europy Lokalnej
é’}- ul. Sciegiennego 35b, 25-380 Kielce
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www.fundacja-cel.pl
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Projekt , Aktywna integracja w wojewddztwie swietokrzyskim” wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

W.przypadkazaznaczenia. 1™ WYDOF UZASHHMIET vrireetreonssmmnnsmisesnrsmrmmeso s s e s Ry g ra s

9. Jak ocenia Pan(i) rozplanowanie czasowe SZKOIENIA? .........covuveviiiiiieiiiiirenriiiieesiiiienns 123456

W przypadku zaznaczenia , 1" wybor UzZasadniC: ...c.icviiveiieirerrrrenesrerrnsssnsesnensssssnsnssnsnsnsessns

10. Jak ocenia Pan(i) wyktadowce pod wzgledem poziomu wiedzy? ........ccovvvviveeeeeiccnnnnn 123456
W przypadku zaznaczenia ,, 1" WYDOr UZASA0NIC: ..vuivuiriirniriiseneniiiesesnisiessensesenstaensenennrensnnses

11. Jak ocenia Pan(i) sposéb prowadzenia zajec przez wykliadoweCe? ..........ccevvvvvrvrnnnnnnnns 123456
W przypadku zaznaczenia , 1" WybOr UZasadniC: ....iuveiseeerssreinssresensssenensseesesssessnssseseasnrnsnnsnrs

12. Czy otrzymane materiaty dydaktyczne sq:

A) CEVEBIIBE ponsemmvevmmmmisie s s s e Y TR T e e TAK / NIE
b) wyczerpujace w stosunku do tresci szkolenia: ............vvvvvvvvririrmmnrnrrrr. TAK / NIE
c) przydatne do uzycia w dituzszym czasie po SzZKOIENIU: ......cccvvvvveevviiiiiiirieeeeenes TAK / NIE

13. Na ile ocenia Pan(i):
a) warunki 10Kalowe SZKOIENIA........couuvieieiiiieiieeeeeeeeeseieseeeeieeeeeeeeeeeaesaseeeessniines 123456

W przypadku zaznaczenia ,1” WybDOr UZASAANIC: ...u.evevuureirriisseieiisieieinsnnsssnnnsssssnnseessnnsessssnserees

b) ‘wyposazenieitechnigzne Salll «ovovmimamiiimnssmmas i n e 123456
W przypadku zaznaczenia , 1" WYDOr UZaSadni€: ....oiiuriiieriiiererisesisseienseinssese e esmneeenaeeesesrans
14. Czy wprowadzitby(aby) Pan(i) jakiekolwiek zmiany w szkoleniu/programie? ............ TAK / NIE

Jezeli TAK, prosze podac jakie:

15. W jaki stopniu uczestnictwo w szkoleniu utatwi Panu(i) podjecie zatrudnienia? ........ 123456
W przypadku zaznaczenia , 17 WybOr UZaSaani€: .uuiuuiuiieiieiereessesisesisesssseessessneesaesseessrssesenss

Dziekujemy za uzupetnienie ankiety

Projekt realizowany przez Asystent Unijny Adrian Kocyta w partnerstwie z Fundacja Centrum Europy Lokalnej i Powiatowym
Urzgdem Pracy w Kielcach w ramach RPO WS 2014-2020 na podstawie umowy z UMW$
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Zalacznik Nr 3 do umowy

WZOR
(pieczatka placdwki ksztalcenia ustawicznego,
placowki ksztaicenia praktycznego lub oérodka
doksztatcania i doskonalenia zawodowego)
ZASWIADCZENIE

o ukoriczeniu kursu

Zaswiadcza sie, ze Pan/i

(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (numer PESEL)

UKORCZYHYE KUES. ..ottt e et e et e e st e e ek e a2 e e et e et e emsee e ense e e eanaeenneanns

(nazwa i adres placoéwki ksztalcenia ustawicznego,
placéwki ksztatcenia praktycznego
lub oérodka 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
placowki ksztatcenia ustawicznego,
placowki ksztatcenia praktycznego lub
osrodka doksztatcania i doskonalenia zawodowego)

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

2) Wpisaé numer z ewidencji zaswiadczer prowadzonej przez placéwke ksztafcenia ustawicznego, placowke ksztaicenia
praktycznego lub o$rodek doksztalcania i doskonalenia zawodowego.

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

Fundacja Centrum Europy Lokalnej
ﬁ.‘ ul. Sciegiennego 35b, 25-380 Kielce
Nruncaca tel. 41 230-23-10
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Centrum Europy Lokalnej




FI.IﬂdUS.Ze . !'H WOIEWODZTWO Unia Europejska i * i
Europejskie ﬁ SWIETOKRZYSKIE

Europejski Fundusz Spoteczny * *
Program Regionalny

Projekt ,Aktywna integracja w wojewddztwie Swigtokrzyskim” wspétfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik Nr 4 do umowy

Dziennik zajeé

Nazwa szkolenia

Data rozpoczecia szkolenia Data zakoficzenia szkolenia

Miejsce szkolenia

Piecze¢ wykonawcy

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

ﬁ\ Fundacja Centrum Europy Lokalnej
3 ul. Sciegiennego 35b, 25-380 Kielce
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Projekt ,Aktywna integracja w wojewddztwie swietokrzyskim” wspotfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

LISTA OBECNOSCI

Nazwa Instytlie]l SZKOleNIOWe o s e i s ey o e e s e B e e s
MNazWa KUPSH s i s aanavans

MIESIgE! vovuisinimiiivivinunus
godz. sk myosdiin Nazwisko i imig Podpis kierownika
Data szkolenia g kursu lub osoby
(od - do) iakeynysh prowadzacej

C - Nieobecnos¢ uczestnika szkolenia spowodowana chorobg (potwierdzona zwolnieniem na druku ZLA)
N — Pozostata nieobecnos¢ uczestnika szkolenia

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 uUMws

Fundacja Centrum Europy Lakalnej
ﬁi‘" ul. Sciegiennego 35b, 25-380 Kielce
Mmmmwmq tel. 41 230-23-10

www.fundacja-cel.pl
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Projekt , Aktywna integracja w wojewédztwie Swietokrzyskim” wspétfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

TEMATY PRZEPROWADZONYCH ZAJEC:

Liczba Imiei
Godzin | Obecnych Nie nazwisko Podpis
Data |szkolenia obecnych Przedmiot/Temat trenera prowadzacego
prowadzace szkolenie

go szkolenie

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

ﬁ\ Fundacja Centrum Europy Lokalnej
\.F - ul. Sciegiennego 35b, 25-380 Kielce
s quﬁjmpy - tel. 41 230-23-10
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Projekt ,Aktywna integracja w wojewodztwie swietokrzyskim” wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik Nr 5 do umowy

..................... ,dnia.............2017 r

Pieczatka firmowa Wykonawcy

PROGRAM SZKOLENIA
Nazwa i zakres szkolenia:
Nazwa instytucji szkoleniowej
Wojewodztwo Miasto Kod pocztowy
Ulica Numer telefonu
Numer faksu E - mall

Miejsce zaje¢ teoretycznych (adres):

Miejsce zaje¢ praktycznych (adres):

Czas trwania szkolenia (nie mniej niz 25 godzin zegarowych w tygodniu) i sposéb organizacji szkolenia
Liczba godzin
a) Wgodzinach ogétem..................... , W tym:
- zajecia teoretyczne.................. (w godzinach zegarowych),
- zajecia praktyczne................... (w godzinach zegarowych);
b) W tygodniach:
1tydzien-........... h
2tydzien-........... h
c) W miesigcu kalendarzowym:

Catos¢ szkolenia obejmowac bedzie ................ooooviiiiiiiiiiinnn, dni.
Godzina zegarowa kursu liczy 60 minut i obejmuje zajecia edukacyjne liczace 45 minut oraz przerwe,
liczagcg $rednio 15 minut, gdyz diugos¢ przerw moze by¢ ustalana w sposdb elastyczny. Dzier szkolenia
hie moze koriczyc sie przerwa!
Liczba oséb w grupie

a) zajeciateoretyCzne ..........ccocvvvviviiiiiiiiiiiieiee e

b) ‘Zajecia praklyezng .o comuimnmins e

Materiaty dydaktyczne i sprzet wykorzystywany podczas zaje¢:

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

Whykaz literatury:

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

Fundacja Centrum Europy Lokalnej
\ ul. Sciegiennego 35b, 25-380 Kielce
tel. 41 230-23-10
www.fundacja-cel.pl
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Celem szkolenia jest:

Plan nauczania

Temat zaje¢ edukacyjnych/ Tres¢ llo$¢ godzin zaje¢ llo$¢ godzin zajec
Imie szkolenia teoretycznych praktycznych
i nazwisko wykiadowcy w ramach w jednostkach
poszczegolnyc gastronomicznych
h zaje¢
edukacyjnych

Nabyte kwalifikacje/ rodzaj uprawnien/ typ dokumentu potwierdzajacego ukoriczenia szkolenia:

Przewidziane sprawdziany i egzaminy (nazwa i data):

Nadzér wewnetrzny stuzgcy podnoszeniu jakosci szkolenia sprawowac bedzie Pan/Pani

(podpis i piecze¢ Wykonawcy
lub jego upowaznionego
przedstawiciela)

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

ﬁ\ Fundacja Centrum Europy Lokalnej
Gl ul. Sciegiennego 35b, 25-380 Kielce
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Projekt ,Aktywna integracja w wojewddztwie swigtokrzyskim” wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik Nr 6 do umowy

Adres Urzedu Skarbowego zgodnie z miejscem zamieszkania Zleceniobiorcy

UrZadh SKatBOWN W s NIEEE vovasiamsinasisivaidosi
Zleceniobiorca: Realizator:
PATTRET sy Fundacja Centrum Europy Lokalnej
Miejsce urodzenia: ....ueevveeeecesreenereeenns ul. Sciegiennego 35b, 25-380 Kielce
Miejsce zamieszk.: oo NIP: 959-189-71-78
Rachunek nr ......cceiieneenns T b 41s [ |- ———
Za wykonanie prac wynikajgcych z Umowy NUMEr.......cccooeeeevecverececeees Z ANHA v
N3 KWOTE ooveieceees STOWIIE! ittt s s sss s s s es bbb b essssasrer s
Obliczenie podatku Ubezpieczenie Sktadki ptacone przez:
spoteczne
Kwota brutto: e Zleceniobiorce | Zleceniodawce
Koszty . Sktadki emerytalne: tak
uzyskania:
Do Sktadki rentowe: tak WU | T ——
opodatkowania:
Podatek: Sktadki chorobowe: NiE s [
Zaliczka na Sktadki zdrowotne: nie PSR S A ——
podatek:
Ekwiwalent: Sktadki wypadkowe: tak
Potracenia: Fundusz Pracy: nie
Do wyptaty: .......... -

Suma:

Kwote do wyptaty prosze przekazac¢ na rachunek bankowy :

(data i podpis Zleceniobiorcy)

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

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

Fundacja Centrum Europy Lokalnej
(". ul. Sciegiennego 35b, 25-380 Kielce
ek tel. 41 230-23-10
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