Załącznik nr 2 

do procedury realizowania szkoleń indywidualnych

przez Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie 

ZAPISEK  URZĘDOWY

dotyczący wniosku Pana/i …………………….. złożonego w dniu ………………………
1. Nazwa i zakres szkolenia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Rozeznanie rynku:

    Zaproszenie wysłano do:
1) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3) …………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

	Nazwa ośrodka
	Koszt szkolenia
	Certyfikat jakości
	Doświadczenie instytucji szkoleniowej
	Zakres i jakość oferowanego programu
	Kwalifikacje i doświadczenie kadry dydaktycznej
	Razem

	
	
	
	Ilość przeprowadzonych szkoleń
	
	
	
	

	
	
	
	Ilość przeprowadzonych szkoleń
	
	
	
	

	
	
	
	Ilość przeprowadzonych szkoleń
	
	
	
	


Uzasadnienie wyboru:

………………………………………………………………………………………..…………

………………………………………………………………………………………..…………

………………………………………………………………………………………..…………

…………………………………….…...                                                      …..………..…………………………...

                  pieczęć i podpis        





         pieczęć i podpis

 specjalisty ds. rozwoju zawodowego




         Kierownika ZIP

3. Dane niezbędne do zawarcia umowy: 

Reprezentacja : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych:

………………………………………………………………………………………………………

5. Miejsce szkolenia:

Zajęcia teoretyczne 

………………………………………………………………………………………………………

Zajęcia praktyczne ………………………………………………………………………………………………………

6. Termin szkolenia:    od…………………….………  do …………………………………………
7. Koszt szkolenia:    …………………………………………………………………………………
Koszt szkolenia nie przekracza równowartości kwoty 30.000,00 Euro.

Zgodnie z art. 4 pkt 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo Zamówień Publicznych, (t.j. Dz. U z  2015r.  poz. 2164) Ustawy nie stosuje się do zamówień publicznych, których wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30.000,00 Euro

Koszty dodatkowe: 
Stypendium:

……………….     (w tym ZUS) 
Koszty dojazdu:

……………….
8. Źródło finansowania:………………………………………………………………………………..

9. Koszt osobogodziny: ……………………………………………………………………………….

10. Liczba godzin: ………………………………………………………………………………………







      …………………………………………


                      



       podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego
Opinia Głównego Księgowego ………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………..……………………
………………………………………… …..
                                                                                                                                Główny Księgowy                                              

………………………………………. 




        


          Kierownik ZIP

………….……………………………

                                      
          Zastępca Dyrektora Urzędu



                    ZATWIERDZAM                                                                      


                  ……………………………………………..                                                                                Dyrektor Urzędu
PAGE  

