ZALACZNIKI DO WNIOSKU O PRZYZNANIE SRODKOW Z KRAJOWEGO

FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO NA KSZTALCENIE USTAWICZNE

Zalacznik nr 1

| OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda o§wiadczam,

zc:

Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg;

Jestem®/ Nie jestem * beneficjentem pomocy publicznej.

Prowadze * / Nie prowadze * dziatalnosci gospodarczej, zgodnie z ustawa prawo
przedsigbiorcow z dnia 6 marca 2018 r.

Spelniam * / Nie spelniam * zapisy definicji (art. 2 ust.1 pkt 25 Ustawy o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy), tj. zatrudniam co najmniej jednego
pracownika na podstawie stosunku pracy / stosunku stuzbowego / umowy o pracg
naktadcza.

Zalegam */ Nie zalegam* w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Zalegam * / Nie zalegam * w dniu zlozenia wniosku z optacaniem innych danin
publicznych.

Spelniam * / Nie spelniam* warunki z Rozporzadzenia MPIPS z dnia
14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania $rodkéw z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r. poz. 117).

W ciggu 365 dni bylem* / nie bylem* skazany prawomocnym wyrokiem
za naruszenie praw pracowniczych i jestem> / nie jestem * objety postgpowaniem
w tej sprawie.

Toczy * / Nie toczy * sie w stosunku do firmy postepowanie upadto$ciowe i zostal * /
nie zostal * zlozony oraz przewiduje * / nie przewiduje * zlozenia wniosku
0 otwarcie postepowania upadtosciowego ani likwidacyjnego.

Spelniam * /Nie spelniam * warunki rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831
z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o0 funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis;

W dniu podpisania Umowy zloze dodatkowe o$wiadczenie 0 uzyskanej pomocy
de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do podpisania umowy
z Powiatowym Urzgdem Pracy w Bytomiu, otrzymatem taka pomoc.

Cigzy * / Nie ciazy * na mnie obowigzek zwrotu kwoty stanowigcej rownowartos¢
udzielonej pomocy publicznej, co do ktorej Komisja Europejska wydata decyzje
0 obowigzku zwrotu pomocy.

Ubiegam * / Nie ubiegam* si¢ o s$rodki na ksztalcenie pracownikow objetych
niniejszym wnioskiem w innym powiatowym urzgdzie pracy;

Posiadam wszelkie niezbedne dokumenty wymagane w zakresie prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej, w tym m. in.: koncesje, licencje, zezwolenia, certyfikaty,
a takze wpisy do stosownych rejestrow.

Oswiadczam, ze planowane formy wsparcia w ramach ksztatcenia ustawicznego beda
realizowane przez firm¢ zewnetrzng;

Zapoznalem si¢ z obowigzujacymi w Powiatowym Urzedzie Pracy w Bytomiu
zasadami przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS)
dostepnymi na stronie internetowej Urzedu - Dbytom.praca.gov.pl w zaktadce
"dokumenty do pobrania® i zobowiazuje si¢ do wydatkowania $rodkéw zgodnie
z powyzszymi zasadami.



« Jestem/nie jestem* powigzany o0sobowo lub kapitatlowo 2z uslugodawca/
ustugodawcami realizujacym/-mi  wnioskowang ustuge ksztatcenia ustawicznego.

W przypadku, gdy pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma:

- rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108

Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z dnia
15.12.2023 r.) lub

- rozporzadzenie komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108

Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L
352 str. 9).

UWAGA!

» Whniosek o sfinansowanie kosztéw ksztalcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcéw w ramach

srodkow z KFS sktada si¢ w powiatowym urzedzie pracy wilasciwym ze wzgledu na siedzibe
pracodawcy albo miejsce prowadzenia dziatalnosci.

» Niniejszy wniosek obowiazuje jedynie w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Bytomiu.

Zobowigzuje sig do niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Bytomiu
Jjezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy ulegnie zmianie stan
faktyczny lub prawny wskazany w dniu zfezenia wniosku.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda,

oSwiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku oraz zalaczonych dokumentach sa
zgodne z prawda.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis i pieczgtka Pracodawcy lub osoby

Upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2
Oswiadczenie o pomocy de minimis
Podlegam * / nie podlegam™ pomocy de minimis w zakresie wynikajacym z art. 107 i 108 Traktatu
o0 funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.U. UE. L 2023.2831)
Jako Pracodawca oswiadczam, ze:
1. Otrzymalem(am)/nie otrzymalem (am)* pomoc de minimis w okresie roku, w ktorym

ubiegam si¢ o pomoC oOraz W ciaggu 2 poprzedzajacych go lat przed dniem wystapienia
z wnioskiem w sprawie ubiegania si¢ o srodki z KFS.

Dzien Wartos$¢
udzielenia pomocy
pomocy W euro

Wartosé
pomocy w zl

Organ udzielajacy Podstawa

Lp.
pomocy prawna

5

6

LACZNIE

2. Otrzymalem(am)/nie otrzymalem(am)* inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc
de minimis.

*niepotrzebne skresli¢

(miejscowosé, data) (czytelny podpis i pieczgtka Pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)



Zalacznik nr 3

Wykaz osob, ktore maja zosta¢ objete dzialaniami finansowymi z udzialem srodkow z KFS

1 2. 3. 4. 5. 6. 7.
Lp. Imie i nazwisko objetego wsparciem Nr porzadkowy uczestnika Forma zatrudnienia i okres Zajmowane stanowisko i rodzaj Planowany termin realizacji Forma ksztalcenia ustawicznego
obowiazujacej umowy (od...do) wykonywanej pracy wskazanej formy ksztalcenia z podaniem nazwy

ustawicznego

(miejscowosé, data) (czytelny podpis i pieczqtka Pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)

Instrukcja wypetiania wykazu 0sdb:

- kazda osoba przewidziana do ksztatcenia ustawicznego w danym roku, powinna by¢ wykazana tylko raz, z podaniem wszystkich form wsparcia,
w ktorych bedzie uczestniczy¢ wraz z podaniem terminéw realizacji kazdej z wymienionych form,

- kolumna 3 (numer porzadkowy) prosze poda¢ taki sam numer jaki wpisano we wniosku 0 przyznanie dofinansowania- Sekcja IV Szczegdtowe
informacje dotyczace uczestnikow dziatan ksztatcenia ustawicznego,

- kolumna 7 — forma ksztatcenia ustawicznego: kurs, studia podyplomowe, egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentow potwierdzajacych zdobycie
umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych, badania lekarskie, i psychologiczne wymagane do podjecia ksztatcenia lub pracy zawodowej po
ukonczonym ksztatceniu, ubezpieczenie od nastgpstw nieszczgsliwych wypadkow w zwiazku z podjetym ksztalceniem. Przy Kkursie, studiach
podyplomowych i egzaminie nalezy podac¢ petng nazwg danej formy.



Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY W ZAKRESIE WYPELNIENIA OBOWIAZKOW
INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 RODO

(imig i nazwisko)

Oséwiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 wobec pracownikow, od ktorych dane
osobowe bezposrednio pozyskalem w celu ztozenia wniosku o udzielenie wsparcia w ramach $rodkow
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego, w tym poprzez zapoznanie ich z informacja o przetwarzaniu danych
osobowych dla wnioskodawcow i pracownikoéw wnioskodawcy w zwigzku z ubieganiem si¢ o srodki w ramach

Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis i pieczgtka Pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)



Zalacznik nr 5

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O KORZYSTANIU ZE WSPARCIA FINANSOWANEGO
Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 3 lat korzystalem / nie korzystalem™ z wsparcia finansowanego

z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis i pieczqtka Pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)

* . 7.
niepotrzebne skreslic.



Zalacznik nr 6

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
DLA WNIOSKODAWCOW I PRACOWNIKOW WNIOSKODAWCY*

w zwigzku z ubieganiem si¢ osrodki w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, dalej jako: rozporzadzenie 2016/679, informujemy, Ze:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
10)

11)

administratorem  danych  osobowych  zawartych w  wniosku  jest Powiatowy Urzad Pracy =z  siedzibg
w Bytomiu (41-902), przy ul. Lagiewnickiej 15 (dalej jako: PUP). Z administratorem danych mozna si¢ skontaktowaé réwniez
pod adresem e-mail: urzad@pupbytom.com.pl;

PUP wyznaczy! inspektora ochrony danych, z ktorym mozna skontaktowaé si¢ pod adresem e-mail: iod@gmainvest.pl lub
przesytajac korespondencje na adres PUP z dopiskiem ,,JOD”;

dane osobowe obejmuja dane wnioskodawcy oraz dane pracownikow korzystajacych ze wsparcia w ramach Krajowego Funduszu
Szkoleniowego, ktore zostaty wskazane we wniosku o udzielenie wsparcia ze srodkoéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego,

dane wnioskodawcy beda przetwarzane celu zlozenia, rozpatrzenia wniosku i wykonania umowy o0 wsparcie
w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego, w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia 2016/679 w zwigzku
z zapisami Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, Rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r., w sprawie przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego oraz ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej;

dane pracownikéw wnioskodawcy, korzystajacych z form wsparcia w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego, przetwarzane
beda w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. e Rozporzadzenia 2016/679, tj. w zakresie niezbednym do wykonania zadania realizowanego
w interesie publicznym, ktore zostalo powierzone Administratorowi. Zadanie dotyczy udzielenia wsparcia w ramach $rodkow
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego, przeprowadzenia czynno$ci kontrolnych, ktore zostaly okreslone w Ustawie z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
14 maja 2014 r., w sprawie przyznawania $rodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego jak rowniez w zwiazku z zadaniem
publicznym, jakim jest wydatkowanie $rodkéw publicznych w sposob celowy i oszczedny, z zachowaniem zasady uzyskiwania
najlepszych efektow z dokonywanych naktadow, ktore zostato okre$lone w art. 44 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych;

dane osobowe zawarte we wniosku nie begdg przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw uprawnionych do ich
przetwarzania na podstawie przepisow Obowiazujacego prawa, innych instytucji rynku pracy oraz podmiotow realizujacych ustugi,
ktore sa niezbedne do biezacego funkcjonowania, z ktorymi PUP zawart umowy powierzenia przetwarzania danych, zgodnie z art. 28
Rozporzadzenia 2016/679 — dostawca ustug hostingowych, obstuga prawna oraz ochrony danych, wsparcie techniczne ze strony
wykonawcy systemu Syriusz. Administrator nie bedzie przekazywal Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub do
organizacji miedzynarodowej. W uzasadnionych przypadkach dane wnioskodawcy mogg zosta¢ podane do publicznej wiadomosci;
dane osobowe zawarte we wniosku bedg przechowywane w sposdb zapewniajgcy poufnosé, integralno$¢ oraz dostepno$é zgodnie
z obowiazujaca ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach, a okres przetwarzania Panstwa danych osobowych uzalezniony jest od obowigzujgcych przepisow prawa w oparciu
0 ktore realizujemy nasze obowiazki, jak rowniez od okresu wynikajacego
z przyjetego w PUP jednolitego rzeczowego wykazu akt, jednak nie dtuzej niz 10 lat;

posiada Pani/Pan:

prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 15 Rozporzadzenia 2016/679,

prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 16 Rozporzadzenia 2016/679,

prawo do usuniecia danych osobowych, zgodnie z art. 17 Rozporzadzenia 2016/679, jednakze z zastrzezeniem przypadkow,
o ktorych mowa w art. 17 ust. 1 oraz 3 Rozporzadzenia 2016/679,

prawo zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych, zgodnie art. 18 Rozporzadzenia 2016/679,
jednakze z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 Rozporzadzenia 2016/679,

prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 21 Rozporzadzenia 2016/679,

prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna Pani/Pan, ze dane
przetwarzane sa w sposob niezgodny z obowigzujacym prawem w zakresie ochrony danych;

nie przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, zgodnie z art. 20 Rozporzadzenia 2016/679,
z uwagi na to, ze przetwarzanie nie odbywa si¢ w sposob zautomatyzowany;

podanie przez Wnioskodawce danych jest dobrowolne, jednak brak podania danych we wniosku moze skutkowaé pozostawieniem
whniosku bez rozpoznania, a tym samym brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego;
Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystane do podejmowania decyzji, ktore opieraja Si¢ wylacznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis pracodawcy/pracownika)

*podpisuje pracodawca i kazdy pracownik/uczestnik ksztalcenia ustawicznego wskazany w wykazie osob.


mailto:urzad@pupbytom.com.pl
mailto:iod@gmainvest.pl

Zalacznik nr 7

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O SPELNIENIU WYBRANYCH PRIORYTETOW

(* nalezy zaznaczy¢ wlasciwe znakiem X)

PRIORYTET 10)

Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji 0séb po 50 roku Zycia.

[J DOTYCZY * Liczba 0s0b:.......ccccovvnneneen. 0 NIEDOTYCZY *

PRIORYTET 11)

Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji oséb z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci.

[0 DOTYCZY * Liczba 0S6b:....cccevvvennnnnnnn. 0 NIEDOTYCZY *

PRIORYTET 12)

Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji 0sob 7 niskim wyksztalceniem.

[J DOTYCZY * Liczba 0s0b:.......ccccouvnueneen. 0 NIEDOTYCZY *

PRIORYTET 13)

Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w obSzarach/branZach, ktore powiatowe urzedy pracy
okreslg na podstawie wybranych przez siebie dokumentow strategicznych, analiz czy planow rozwoju
jako istotne dla danego powiatu czy wojewodztwa.

[J DOTYCZY * Liczba 0s0b:.......ccceuvvneneen. 1 NIEDOTYCZY *

Oswiadczam, ze spelniam warunki niniejszego priorytetu i prowadz¢ dziatalno$¢ gospodarcza, zwiazana
z branzami strategicznymi dla rozwoju powiatu, zgodnie ze Strategia Rozwoju Miasta Bytomia "Bytom 2030+",
oznaczong wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) kodem™*..................cooiiiiiiiiinnn.n jako rodzaj
przewazajacej dziatalnosci (wedlug stanu na 1 stycznia 2025 roku).

* wpisa¢ numer kodu i rodzaj wykonywanej dziatalnosci, zgodny z wpisem do CEIDG, KRS

Urzad dokona oceny w oparciu o ztozone przez pracodawce we wniosku o dofinansowanie, uzasadnienie
potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub przysztych potrzeb
pracodawcy oraz o program ksztalcenia.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oSwiadczeniu sa zgodne z prawda i jestem
swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci prawno-karnej za skladanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis i pieczgtka Pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)



Zalacznik nr 8

Bytom, dnia ...............c.oo

Whnioskodawca

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wnioskodawcy
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust.1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. 0 Sszczegdlnych rozwiagzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 ww. ustawy wykluczeniu podlega:
1. wnioskodawca wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006
I rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2. wnioskodawca ktorego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r.
0 przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593
I 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006
i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od
dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3. wnioskodawca, ktorego jednostka dominujaca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot
wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014
albo wpisany na listg lub bedacy taka jednostka dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., 0 ile zostat
wpisany na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu na list¢ rozstrzygajacej o zastosowaniu
srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.

Czytelny podpis wnioskodawcy



Zalacznik nr 9

Krajowy
- Fundusz

URZAD PRACY Szkoleniowy

PROGRAM SZKOLENIA

Nazwa instytucji szkoleniowej:

Miasto Wojewédztwo Kod pocztowy
Ulica Nr telefonu
Numer fax. E- mail

Miejsce szkolenia - adres

Miejsce odbywania zajeé praktycznych

Nazwa i zakres szkolenia

Czas trwania szkolenia i sposdb jego organizacji
- godziny ogolem ................... , W tym zajecia teoretyczne .o.eeee.. , Zzajecia praktyczne ......

Wymagania wstepne dla uczestnikow szkolenia:

DOTYCZY WYKSZTALCENIA:
1. gimnazjalne i ponizej [/
2. zasadnicza szkota zawodowa /7
3. S$rednie ogdélnoksztatcqce//
4. policealne i $rednie zawodowe//
5. wyzsze /]

POZOSTALE WYMAGANIA:

Cel szkolenia:

PLAN NAUCZANIA

Tres$é¢ szkolenia

Temat zajeé w ramach Ilo$é godzin Ilo$é¢ godzin
edukacyjnych poszczego6lnych teoretycznych praktycznych
zaje¢ edukacyjnych
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Nabyte kwalifikacje/rodzaj uprawnien/typ dokumentu potwierdzajacego ukonczenie
szkolenia:

Miejscowosé, data Podpis i pieczgtka Wykonawcy
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URZAD PRACY

Zalacznik nr 10

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

HARMONOGRAM ZAJEC NA SZKOLENIU

TErMIN SZKOIBNIAT oo,

Nazwa instytucji:

wojewodztwo: $laskie

miasto:

kod pocztowy:

ulica:

numer tel.

e- mail;

Dzien | Godziny

Lp. | Data tyg. 2ajet

Tosé
godzin

ModulV Temat zajeé

Wykladowca Miejsce szkolenia
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Miejscowosé, data

Podpis i pieczgtka Wykonawcy
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Zalacznik nr 11

Krajowy
‘ Fundusz

URZAD PRACY Szkolen IOWY

Piecze¢ Wykonawcy

PRELIMINARZ SZKOLENIA

Nazwa szkolenia

Wynagrodzenie wyktadowcow
Koszty egzaminu
Materiaty dydaktyczne
Materiaty do zaje¢ praktycznych
Amortyzacja sprzetu .
Pozostate koszty

ok wdE

Cenaszkoleniadlalosoby
Ilo§¢ godzin szkolenia

Koszt 1 osobogodziny

Miejscowosé, data Podpis upowaznionego Przedstawiciela Wykonawcy
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Zalacznik nr 12

(data i miejsce sporzadzenia)

PELNOMOCNICTWO
Ja, NIZEJ POAPISANY/NA, ... eeeieieeiiiiiiiiiie ettt b e st e e e b e e be e e s nbe e e nnbeeennes
(nazwisko, imi¢, PESEL)
..................................................... (adres)
prowadzacy/a dzialalno$¢ gOSPOdarcza ........ccovvuiiiiini i

(nazwa firmy, NIP)
udzielam pelnomocnictwa Pani/Panu:

(adres)

do dokonywania w moim imieniu czynno$ci faktycznych i prawnych zwigzanych z Krajowym
Funduszem Szkoleniowym, w tym do:

- zlozenia, uzupehiania i poprawiania przedmiotowego wniosku wraz z jego zalacznikami,

- skltadania w moim imieniu oswiadczen woli, ktore skutkowaé moga zaciggnieciem zobowigzan
finansowych,

- podpisania umowy 0 dofinansowanie ksztatcenia ustawicznego, a takze prowadzenia i podpisywania
wszelkiej dokumentacji wynikajacej z realizacji oraz rozliczenia przedmiotowej umowy.

Pelnomocnictwo jest wazne do dnia .............oooveiiiiiiiiiiiiiia,
Pelnomocnik nie jest umocowany do udzielania dalszych petnomocnictw.

(podpis osoby upowazniajace;j)
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