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UMOWA NR .....ciciiveveimnininnns

Zawarta w dniu .....ccccceeevieeieecin 2014r. w Klobucku, pomiedzy Powiatem Kiobuckim
reprezentowanym przez Zarzad Powiatu Klobuckiego z siedziba w Kilobucku, Rynek
im. Jana Pawta II 13 posiadajacym nr NIP: 574-20-56-518, REGON 152180754 w imieniu
ktérego wystepuja:

.................................................... z siedzibg W o PPZY UL
WPISaNa do reJeStrU .o pod numerem ...........
p05|ada]qcym nrNIP: , REGON: ..o w wyniku ktérego wystQpUJq

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Wykonawca”.

na podstawie dokonanego przez Zamawiajacego wyboru oferty Wykonawcy w trybie przetargu

nieograniczonego zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych

(tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z pdzn. zm.) zawiera sie umowe o nastepujacej

tresci:

g1

1. Zamawiajacy powierza, a Wykonawca przyjmuje do realizacji wykonanie ustugi polegajacej
na przeprowadzeniu szkolenia pn. PRACOWNIK OCHRONY 0OSOB I MIENIA, dla
0sOb bezrobotnych zarejestrowanych Powiatowym Urzedzie Pracy w Kilobucku w ramach
projektu konkursowego pn. ,Dojrzaty pracownik” wspéffinansowanego ze sSrodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Integralng czescig umowy jest program szkolenia stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszy
umowy.

3. Szkolenie bedzie przeprowadzone w wymiarze 254 godzin lekcyjnych, w tym godziny
teoretyczne i praktyczne, zgodnie z SIWZ, ziozong ofertg oraz dokonanym wyborem
wykonawcy.

4. Szkolenie przeznaczone jest dla grupy 10 os6b skierowanych przez Zamawiajgcego.
5. Miejsce szkolenia:
A. ZAJECIA LEOIELYCZNE — ..o .
b. Zajecia PraktyCzZNe - ... .
§2
Produktem finalnym realizacji niniejszej umowy bedzie ukonczenie szkolenia przez osoby
szkolone, potwierdzone protokotem z egzaminu koncowego i wydaniem stosownych
zas$wiadczen oraz legitymaciji.
§3
1. Cene realizacji zadania ustala sie na kwote:
........................ b O €3 (o), 0 11 =
Koszt jednostkowy szkolenia wynosi .............. 2 O (R )
Koszt osobogodziny szkolenia wynosi ............ 2 )-

2. Cena wymieniona w ust. 1 zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjq zadania
niezbedne do jego wykonania.

3. W przypadku przerwania szkolenia przez uczestnika szkolenia z przyczyn od niego
zaleznych (nieuzasadnione przerwanie szkolenia z wlasnej winy), niezaleznych Ilub
z powodu podjecia przez niego zatrudnienia w trakcie trwania szkolenia, cena wymieniona
w ust. 1 zostanie pomniejszona na podstawie wyliczen Wykonawcy o koszty, ktérych nie
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poniesiono za dang osobe, tj. zaptata za szkolenie w/w osoby bedzie obejmowata faktycznie
poniesione koszty materiatow szkoleniowych, wykonanych badan lekarskich i polisy
ubezpieczeniowej za danego uczestnika szkolenia oraz pozostate koszty proporcjonalnie do
okresu faktycznego uczestnictwa tej osoby w szkoleniu.

§ 4
Termin rozpoczecia realizacji zamoéwienia ustala sie na dzien podpisania umowy.
Szkolenie zostanie przeprowadzone zgodnie z przedstawionym programem szkolenia
w terminie od dnia 03.02.2014 r. do dnia 27.03.2014 r. oraz harmonogramem szkolenia
o ktorym mowa w § 6 pkt 7 umowy.
Termin zakonczenia realizacji zamowienia ustala sie na dzien ........cccoceeevevieveenenns . T

§5
Nadzér formalny ze strony Zamawiajacego bedzie petnic .......ccocvveeeecveeeceieeens
Opiekunem szkolnym ze strony Wykonawcy bedzie ........ccccooiiiiiiiiiiiiieneee .

§6

Wykonawca zobowigzuje sie do:

1.

9]

Umieszczania aktualnie obowigzujacych logotypow oraz informacji o realizowaniu szkolenia
w ramach projektu konkursowego pn. ,Dojrzaty pracownik” wspéffinansowanego ze
$rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego na wszystkich
dokumentach zwigzanych z organizacjg szkolenia (tj. m.in. na materiatach szkoleniowych,
harmonogramie szkolenia, zaswiadczeniach o ukonczeniu szkolenia, certyfikatach,
dyplomach, listach obecnosci, wykazie osbéb, ktére ukonczyly szkolenie, protokdle
z egzaminu, fakturze). Wytyczne dot. oznaczania projektow w ramach PO KL zamieszczone
sq ha stronie internetowej Instytucji Wdrazajacej Informacje pod adresem
http://efs.wup-katowice.pl w zaktadce Promocja PO KL).

Umieszczania w miejscu organizacji zajeé¢ szkoleniowych plakatow przekazanych przez
Zamawiajacego, informujgcych o organizacji szkolenia realizowanego w ramach projektu
konkursowego pn. ,Dojrzaty pracownik” wspéffinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego. Wykonawca zobowigzany jest odebrad
w/w plakaty z siedziby Powiatowego Urzedu Pracy w Ktobucku przed terminem rozpoczecia
szkolenia.

Zarejestrowania instytucji szkoleniowej w internetowej bazie ofert szkoleniowych dostepnej
na stronie internetowej: www.inwestycjawkadry.pl i aktualizowania w tej bazie informacji
0 kazdym szkoleniu organizowanym w ramach projektu konkursowego pn. ,Dojrzaty
pracownik” wspétfinansowanego ze $rodkédw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, nie rzadziej niz raz w miesigcu.

Zapewnienia sprzetu oraz narzedzi niezbednych do przeprowadzenia szkolenia.
Zapewnienia materiatow szkoleniowych dla kazdego uczestnika szkolenia: minimum jeden
podrecznik i inne trwale zszyte materiaty informacyjne zwigzane z tematykg prowadzonego
szkolenia oraz zeszyt A4 w twardej oprawie, dtugopis, otdwek, zakreslacz itp. przybory
piSmienne. Odbidr materiatdw musi zosta¢ pokwitowany przez uczestnikow szkolenia.
Zapewnienia poczestunku w czasie przerw kazdego dnia szkolenia. Poczestunek musi
obejmowac ciastka, kawe, herbate, cukier oraz wode mineralng gazowang i niegazowana.
Wykonawca musi zapewni¢ uczestnikom kursu higieniczne miejsce do spozywania
poczestunku. W sali lub jej bliskim sasiedztwie musi znajdowacé sie dodatkowy stolik,
czajnik (termos) oraz miejsce zapewniajagce mozliwos¢é przechowywania produktow
spozywczych i naczyn jednorazowych dla uczestnikow kursu bez dostepu dla oséb trzecich.
Dostarczenia Zamawiajacemu w terminie do 3 dni roboczych od daty podpisania umowy
harmonogramu szkolenia sporzadzonego zgodnie z warunkami opisanymi w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia (wzér harmonogramu szkolenia stanowi zatqcznik nr 2 do
umowy).


http://www.inwestycjawkadry.pl/
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Zapewnienie badan lekarskich.
Sprawdzania obecnosci uczestnikédw szkolenia na kazdych zajeciach. Uczestnik szkolenia
potwierdza swojg obecnos$¢ wiasnorecznym podpisem na liscie obecnosci (wzor listy
obecnosci stanowi zatgcznik nr 3 do umowy).
Przediozenia Zamawiajgcemu oryginatu listy obecnosci uczestnikdw szkolenia, w cyklu
do 3-go dnia roboczego kazdego miesigca. Przedtozenie oryginatu listy obecnosci winno by¢
poprzedzone przefaksowaniem listy obecnosci w ostatnim dniu roboczym kazdego miesigca
z wyjatkiem sytuacji, gdy dokonanie w/w czynnosci miatoby miejsce poza godzinami pracy
Zamawiajacego. W niniejszej sytuacji Wykonawca winien dokonac¢ tej czynnosci nastepnego
dnia roboczego.
Pisemnego poinformowania Zamawiajgcego o nie zgtoszeniu sie osoby skierowanej na
szkolenie, rezygnacji z uczestnictwa w trakcie szkolenia lub tez nieobecnosci na szkoleniu
(najpdézniej nastepnego dnia po zaistnieniu jednej z w/w okolicznosci) - pod rygorem
odmowy przez Zamawiajgcego zaptaty za szkolenie tej osoby. Powiadomienie pisemne
winno by¢ poprzedzone zgtoszeniem telefonicznym w dniu zaistnienia zdarzenia o jakim
mowa wyzej, z wyjatkiem sytuacji, gdy okolicznosci mogace mie¢ wpltyw na realizacje
umowy, beda miaty miejsce poza godzinami pracy Zamawiajgcego. W niniejszej sytuacji
Wykonawca winien dokona¢ tych czynnosci nastepnego dnia roboczego. Jedynym
usprawiedliwieniem nieobecnosci na szkoleniu w wyniku choroby jest dostarczenie
dokumentu niezdolnosci do szkolenia na drukach ZUS ZLA.
Nieobecnos¢ na 20% zajec jest rownoznaczna z przerwaniem udziatu w projekcie z winy
uczestnika projektu w konsekwencji czego nie zostanie on dopuszczony do egzaminu
koncowego i nie uzyska zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia.
Ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow uczestnikow szkolenia, ktorym nie
przystuguje stypendium za okres odbywania szkolenia oraz ktérym przystuguje stypendium
za okres odbywania szkolenia, w trakcie ktérego podjeli zatrudnienie, inng prace
zarobkowa lub dzialalnos¢ gospodarcza. (Zamawiajacy niezwlocznie poinformuje
Wykonawce o zaistniatym zdarzeniu i wskaze, ktéra z osob Wykonawca zobowigzany bedzie
ubezpieczyc).
W przypadku nanoszenia zmian w harmonogramie zaje¢ szkoleniowych, poinformowania
pisemnie wciggu 2 dni roboczych Zamawiajacego o powodach tych zmian i dostarczenia
aktualnego harmonogramu. Powiadomienie pisemne winno by¢ poprzedzone zgtoszeniem
telefonicznym w dniu zaistnienia zdarzenia, z wyjatkiem sytuacji, gdy okolicznosci mogace
mie¢ wptyw na realizacje umowy, beda miaty miejsce poza godzinami pracy
Zamawiajacego. W niniejszej sytuacji Wykonawca winien dokona¢ tych czynnosci
nastepnego dnia roboczego. Jezeli zmiana dotyczy terminu i miejsca szkolenia
zastosowanie ma §7 pkt. 7 niniejszej umowy.
Zorganizowania egzaminu koncowego.
Prowadzenia dokumentacji przebiegu szkolenia, sktadajacej sie z:

a) dziennika zaje¢ edukacyjnych zawierajacego tematy i wymiar godzin zajec
edukacyjnych oraz liste obecnosci zawierajacq: imie, nazwisko, podpis uczestnika
szkolenia,

b) protokotu i karty ocen z okresowych sprawdziandéw efektéw ksztatcenia oraz egzaminu
koncowego, jezeli zostaty przeprowadzone,
c) rejestru wydanych zaswiadczen lub innych dokumentéw potwierdzajacych ukonczenie
szkolenia zawierajgcego:
- numer,
- imie i nazwisko oraz numer PESEL uczestnika szkolenia, a w przypadku cudzoziemca
numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢,
- nazwe szkolenia,
- date wydania zaswiadczenia.
Przeprowadzenia na zakonczenie szkolenia ankiety wsrdd uczestnikéw szkolenia (wzér
ankiety dla uczestnikdw szkolenia stanowi zatacznik nr 4 do umowy).
Przekazania uczestnikowi szkolenia po pozytywnym jego ukonczeniu zaswiadczenia
potwierdzajacego ukonczenie szkolenia (wzér zaswiadczenia potwierdzajgcego ukonczenie
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szkolenia stanowi zatacznik nr 5 do umowy). Wydania absolwentom szkolenia zaswiadczen
o ukonczeniu kursu wraz z informacjg o realizowaniu szkolenia w ramach projektu
konkursowego pn. ,Dojrzaty pracownik” wspdtfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego /jezeli nie ma mozliwosci zamieszczenia
odpowiedniej informacji na certyfikatach, swiadectwach czy dyplomach (np. zaswiadczenia
na drukach MEN) - wydanie dodatkowego zaswiadczenia zawierajacego te informacje/.
Przedtozenia Zamawiajacemu w terminie 7 dni roboczych od zakoriczenia szkolenia
(w przypadku kserokopii - potwierdzonych za zgodnos$¢ z oryginatem):

a) wykazu oséb przeszkolonych,

b) dziennika zaje¢ edukacyjnych,

c) protokotu i karty ocen z okresowych sprawdzianéw efektéw ksztatcenia oraz egzaminu
koncowego, jezeli zostaly przeprowadzone,

d) pisemnej informacji o nie ukonczeniu szkolenia, nie zdaniu egzaminu badZz nie
przystgpieniu do egzaminu koncowego przez uczestnika szkolenia,

e) potwierdzenia odbioru materiatow dydaktycznych,

f) kopii zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie szkolenia,

g) rejestru wydanych zaswiadczen lub innych dokumentéw potwierdzajacych ukonczenie
szkolenia i uzyskanie umiejetnosci wg zataczonego wzoru (wzor stanowi zatacznik nr 6
do umowy),

h) kopii polisy ubezpieczeniowej, w przypadku o ktorym mowa w § 6 ust. 12 umowy,

i) kopii zaswiadczenia przeprowadzonych badan,

j) wypetionej ankiety dla uczestnikéw szkolenia.

Zamawiajacy sprawdzi poprawnosé przedtozonych dokumentéw i niezwlocznie poinformuje

Wykonawce o wyniku tej weryfikacji.

W przypadku weryfikacji negatywnej Wykonawca bedzie zobowigzany do zilozenia

stosownych wyjasnien i/ lub usunie wskazane nieprawidtowosci.

Potwierdzania za zgodnos$c¢ z oryginatem wszelkich kserokopii dokumentéw przekazywanych

Zamawiajgcemu.

Udostepniania Zamawiajacemu oraz  uprawnionym  Jednostkom kontrolujgcym

i monitorujgcym prawa wgladu do dokumentéow zwigzanych z realizowanym Projektem

konkursowym, w tym dokumentéw finansowych.

Przekazania uczestnikom szkolenia przewidzianych materiatéw dydaktycznych za pisemnym

potwierdzeniem odbioru.

Wykonywania czynnosci bedacych przedmiotem umowy z nalezytg starannoscig, czuwania

nad prawidtowq realizacjg zawartej umowy.

Przechowywania dokumentacji dotyczacej niniejszego zamoéwienia co najmniej

do 31.12.2020 r. w sposob zapewniajacy dostepnos¢, poufnos¢ i bezpieczenstwo oraz

do informowania Zamawiajacego o miejscu archiwizacji dokumentdéw zwigzanych

z realizacjg niniejszej umowy. W przypadku zmiany miejsca archiwizacji dokumentéw oraz

z przypadku zawieszenia lub zaprzestania przez Wykonawce dziatalnosci przed terminem,

o ktérym mowa w niniejszym punkcie, Wykonawca zobowigzuje sie pisemnie poinformowac

Zamawiajacego o miejscu archiwizacji dokumentéw zwigzanych z realizacjg niniejszej

umowy. Informacja ta jest wymagana w przypadku zmiany miejsca archiwizacji

dokumentéw w terminie, o ktérym mowa w niniejszym punkcie. W przypadku koniecznosci
przedtuzenia terminu, o ktérym mowa w niniejszym punkcie, Zamawiajacy powiadomi

o tym pisemnie Wykonawce przed uptywem tego terminu. Wykonawcy nie przystuguje

dodatkowe wynagrodzenie z tytutu przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjq

niniejszej umowy.

Zachowania w tajemnicy i ochrony udostepnionych przez Powiatowy Urzad Pracy

w Klobucku danych osobowych, oséb skierowanych na szkolenie, w zakresie okreslonym

w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14.09.2010 r. w sprawie

standardéw i warunkéw prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. Nr 177, poz. 1193 z pdzn.

zm.) do ktérych bedzie miat dostep w zwigzku wykonywaniem umowy zawartej

z Zamawiajacym, zarowno w trakcie trwania umowy, jak i po jej rozwigzaniu lub

wygasnieciu.
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§7

Zamawiajacy w imieniu ktorego dziata¢ bedg upowaznieni pracownicy Powiatowego Urzedu
Pracy w Ktobucku zastrzega sobie:

1.

2.

3.

N

Prawo monitoringu przebiegu i sposobu prowadzenia szkolenia, prowadzonej dokumentacji
i efektywnosci szkolenia oraz frekwencji uczestnikow.

Prawo uczestnictwa w ocenie koncowej uczestnikow kursu, ktéra bedzie prowadzona
w formie egzaminu (z wytaczeniem egzamindw panstwowych).

Prawo niezwlocznego rozwigzania umowy w razie nienalezytego jej wykonywania przez
Wykonawce po uprzednim pisemnym zawiadomieniu o stwierdzonych nieprawidtowosciach
i nie przedstawieniu przez Wykonawce wyjasnien, ktére wskazuja na okolicznosci
niezalezne od Wykonawcy.

Ustuga musi by¢ wykonana we wskazanym miejscu i przez osoby wykazane w programie
szkolenia oraz w terminie wskazanym w harmonogramie szkolenia.

Zakazuje sie istotnych zmian postanowien zawartej umowy za wyjatkiem miejsca
szkolenia, terminu szkolenia oraz kadry dydaktycznej pod warunkiem, ze koniecznos¢
wprowadzenia uzasadnionych zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. Wprowadzone zmiany nie mogg dziata¢ na
niekorzys¢ Zamawiajacego.

W przypadku braku mozliwosci realizacji przedmiotu zamoéwienia przez kadre okreslong
w programie Wykonawca zobowigzany bedzie zapewni¢ zastepstwo przez osobe lub osoby
o odpowiednim przygotowaniu zawodowym, nie gorszym od przygotowania zawodowego
osoby lub o0séb zastepowanych. Zastepca bedzie mogt przystgpi¢c do realizacji prac
przewidzianych w umowie po uzyskaniu przez Wykonawce zgody ze strony Zamawiajacego.
Zmiana miejsca oraz terminu szkolenia bedzie mozliwa po pisemnym przedstawieniu
nowych warunkow lub wskazaniu nowego terminu. Zmiany umowy w w/w przypadku mogq
nastgpi¢ w formie pisemnej za zgodg stron w postaci aneksu pod rygorem niewaznosci.

§ 8
Zaptata wynagrodzenia zostanie dokonana przelewem na bankowy rachunek Wykonawcy
do 30 dni od daty dostarczenia faktury/rachunku. Wykonawca bedzie uprawniony do
wystawienia faktury/rachunku nie wczesniej niz po otrzymaniu od Zamawiajacego
informaciji, iz ten nie zgtasza zastrzezen co do prawidlowosci przediozonych dokumentéw,
o ktorych mowa w § 6 ust. 20 umowy.
Do faktury/rachunku nalezy dotaczy¢ zestawienie kategorii wydatkow objetych dang
faktura/rachunkiem tj. kosztéow kwalifikowalnych (bez wykazywania szczegdtowych kwot
sktadajgcych sie na te kategorie wydatkow).
Zapfata za koszty ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw, o ktéorym mowa
w § 6 ust. 12 umowy zostanie dokonana przez Zamawiajgcego po zakonczeniu szkolenia
do 14 dni od daty dostarczenia faktury/rachunku, na podstawie przedifozonej kserokopii
polisy ubezpieczeniowej potwierdzajacej wysokos¢ poniesionych kosztéw oraz odrebnej
faktury/rachunku wystawionej przez Wykonawce na kwote brutto wynikajacq
Z polisy.
Faktura/rachunek zostanie wystawiona dla:
Powiatowy Urzad Pracy ul. J. Dlugosza 114, 42-100 Klobuck,
NIP: 574-134-57- 69.
Za date zaptaty strony uwazajg dzien obcigzenia konta bankowego Zamawiajacego.

§9
W przypadku niedotrzymania przez Wykonawce ktéregokolwiek z terminéw wykonania
zadan okreslonych w § 4 ust. 2 i § 6 niniejszej umowy Zamawiajacy jest uprawniony do
naliczenia Wykonawcy kary umownej w wysokosci 2 % tacznego wynagrodzenia brutto
okreslonego w § 3 ust. 1, liczac od dnia uptywu terminu, za kazdy dzien zwtoki.
W przypadku nie wykonania przedmiotu umowy w terminie 30 dni od uptywu terminu
wykonania zadan okreslonych w § 4 ust. 2 i § 6 umowy, Zamawiajacy moze odstgpi¢ od
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umowy bez wyznaczenia dodatkowego terminu wykonania przedmiotu umowy. Wykonawca
w tym przypadku zaptaci Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 10 % ustalonej
wartosci brutto umowy.

3. Zamawiajqcy zaptaci wykonawcy kare umowng z tytutu odstgpienia od wykonania umowy
z winy zamawiajgcego w wysokosci 10 % wartosci brutto umowy.

4. W przypadku naliczenia kar umownych o ktérych mowa w ust. 1 Wykonawca wyraza zgode
na potracenie jej z kwoty wynagrodzenia za przedmiot umowy.

5. Strony postanawiajg, ze Wykonawca nie moze przenies¢ na osoby trzecie wierzytelnosci
wynikajgcej z niniejszej umowy.

6. Strony zastrzegaja mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych
w sytuacji gdy kary umowne nie wystarczg na pokrycie powstatej szkody.

7. Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci
powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili jej zawarcia, zawiadamiajac o tym wykonawce na pisSmie w terminie
jednego miesigca od powziecia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach. Wowczas
wykonawca otrzymuje wynagrodzenie w wysokosci proporcjonalnej do wykonania czesci
przedmiotu umowy. Postanowienia o karze umownej nie majg w tym przypadku
zastosowania i wykonawca nie moze zgdac¢ odszkodowania.

§ 10
Spory mogace wynikng¢ z realizacji niniejszej umowy bedq rozstrzygane przez Sad wiasciwy
rzeczowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 11
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz ustawy Prawo zamodwien publicznych.

§12

Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach - 3 egzemplarze dla
Zamawiajacego, 1 egzemplarz dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zatagcznik Nr 2 do umowy Nr ................

/piecze¢ instytucji szkoleniowej/

HARMONOGRAM SZKOLENIA:
organizowanego przez:
odbywajacego sie w okresie od dnia do dnia

Czas zajec W tym liczba Nazwisko i imi¢ osoby Miejsce zajec
L.p. Data w godzinach przerw | minuty Liczba godzin prowadzacej zajecia (doktadny adres)
(od - do)

Temat zajeé

Np. 07.03.2011r. 8.00-14.30 3/10 min. 6 Podstawy masazu. Jan Kowalski ul. Jagielloriska 4
Czestochowa
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/pieczec i podpis osoby uprawnionej/
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Zatacznik Nr 3 do umowy Nr .....

LISTA OBECNOSCI
NA SZKOLENIU ...
(nazwa szkolenia)
.................. (data)
L.p. IMIE | NAZWISKO PODPIS od godz. PODPIS do godz.
UCZESTNIKA SZKOLENIA UCZESTNIKA UCZESTNIK
SZKOLENIA A
SZKOLENIA

-] -
= o| @ X N o al el b=

—
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-
ad

-—
b

-
o

-
o

-
N

-
®

—
©

)
i

Oznaczenia na liscie obecnosci:

CH - choroba lub opieka (zgodnie z drukiem ZUS ZLA)
NU — nieobecnos$é usprawiedliwiona (dzien nieptatny)
NN — nieobecnos¢ nieusprawiedliwiona (dzien nieptatny)

Uwaga ! Lista obecnosci musi by¢ uzupetniana na biezaco.
Liste obecnosci nalezy przefaksowaé w ostatnim dniu roboczym kazdego miesigca a nastepnie dostarczy¢

do Powiatowego Urzedu Pracy w Ktobucku do 3-go dnia roboczego kazdego miesiaca.

/piecze¢ i podpis osoby uprawnionej/
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Zatacznik Nr 4 do umowy Nr

ANKIETA EX POST
DLA UCZESTNIKOW SZKOLENIA

Powiatowy Urzad Pracy w Ktobucku chciatby uzyska¢ Panstwa opinie na temat konczacego sie
szkolenia. Jednym z zadan urzedu jest zapewnienie uczestnikom wysokiego poziomu szkolenia.
Panstwa opinia bedzie bardzo przydatna zaréwno dla nas, jak i dla instytucji szkolacej oraz pozwoli
dostosowac szkolenia oraz ich jako$¢ do Panstwa oczekiwan.
Prosimy o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania i przekazanie nam w miare mozliwosci
wyczerpujacych informacji. Przy kazdym pytaniu prosimy o zakreSlenie krzyzykiem wybranej

odpowiedzi.

Ankieta jest anonimowa.

L. INFORMACJE O OSOBIE WYPELNIAJACEJ:

1. Plec:

2. Wiek:

kobieta,
mezczyzna.

18-24 lata,
25-34 |ata,
35-44 |ata,
45 lat i wiece.

3. Woyksztatcenie:

gimnazjalne i ponizej,
zasadnicze zawodowe,

srednie ogdélnoksztatcace,
Srednie zawodowe i policealne,
wyzsze.

4. Czas pozostawania bez pracy:
a) do 6 miesiecy,
b) od 6 do 12 miesiecy,
c) powyzej 12 miesiecy.

1l OCENA SZKOLENIA:
1. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z uczestnictwa w szkoleniu?
a) tak,
b) nie,

C) nie mam zdania.
2. Czy szkolenie spefnito Pana/Pani oczekiwania?

a

o O T
S— N = N

D

)

tak,

czesciowo,

raczej nie,
zdecydowanie nie,
nie mam zdania.
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Czy zakres tematyczny szkolenia — zdaniem Pana/Pani byt wystarczajgcy?
a) tak,
b) nie,
C) nie mam zdania.

Jezeli nie, to jakie zagadnienia bytyby niezbedne do uwzglednienia w programie
L= o = 1T

4.

10.

Czy w zakresie tematycznym szkolenia byty zagadnienia, ktére uwaza Pan/Pani za
zbedne?
a) ftak,
b) nie,
C) nie mam zdania.
Jezeli tak, to jakie zagadnienia w programie szkolenia nalezatoby
(00 0 411 = T 2 PRSP

Czy odpowiadat Panu/Pani sposéb prowadzenia zaje¢?
a) tak,
b) czesciowo,
C) nie,
d) nie mam zdania,
Uwagi i propozycje na temat prowadzenia
4 = o3P

Jak ocenia Pan/Pani organizacje zaje¢ pod wzgledem (prosimy zastosowac¢ skale
od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ocene najnizszg, a 5 najwyzsza):
a) czasu, w ktéry sie odbywaty ..., ,
) miejsca szkolenia L ,
c) warunkéw lokalowych ... ,
) Wyposazenia technicznego  ........cccccceeeeennnns ,
) poziomu wiedzy prowadzacego zajecia ...................... :
f) zdolnosci przekazywania umiejetnosci  .....................
Czy zdaniem Pana/Pani ukonczone szkolenie zwiekszy szanse znalezienia pracy?
a) tak,
b) nie,
C) nie mam zdania.
Czy zamierza Pan/Pani poszukiwa¢ pracy zgodnie z uzyskanymi w wyniku
szkolenia umiejetnosciami?
a) tak,
b) nie.
Jezeli nie, prosimy o krotkie uzasadnienie dlaczego?

Prosze podaé¢ inne kierunki szkoleh, odbyciem ktérych bytby/bytaby Pan/Pani
zainteresowany/a w przysztosci:
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DZIEKUJEMY

Ipiecze¢ instytucji szkoleniowej/

Zatgcznik Nr 5 do umowy Nr ................

(pieczel lub petna nazwa jednostki szkoleniowej)

(imie i nazwisko uczestnika)
(data i miejsce urodzenia, nr PESEL lub nr dokumentu tozsamosci,
w przypadku cudzoziemcow nr dokumentu stwierdzajqcego tozsamosc)

ukonczyt szkolenie:

(nazwa szkolenia )

W OKRESIE:
(termin szkolenia)

zorganizowany przez:

CELEM SZKOLENIA BYLO:
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zaswiadczenia) (podpis osoby upowaznionej
do wystawienia zaswiadczenia)
(nr zaswiadczenia)
PROGRAM SZKOLENIA
Lp. Nazwa zajec¢ edukacyjnych Wymiar godzin zajeé
edukacyjnych
1.
I
2.
v
3.
3
4.
4,
5.
5,
6.
6.
7.
7,
8.
8.
9.
9.
1
0
1
1
1
)
RAZEM

(podpis osoby upowaznionej do

wystawienia zaswiadczenia)



Zatacznik Nr 6 do umowy Nr ................

REJESTR WYDANYCH ZASWIADCZEN LUB INNYCH DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH UKONCZENIE
SZKOLENIA T UZYSKANIE UMIEJETNOSCI

Nazwa szkolenia

Termin szkolenia

Numer Imie i nazwisko uczestnika PESEL lub w przypadku Data wydania
za$wiadczenia szkolenia cudzoziemca numer za$wiadczenia
dokumentu
stwierdzajacego
tozsamo$é

Ipiecze¢ i podpis osoby uprawnionej/
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