wojewodztwo

tadzkie

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :‘ *
dla tédzkiego - Polska Unie Europejska et

,t0dZ aktywizuje zawodowo”

Zatgcznik nr 2 do umowy szkoleniowej

(pieczec¢ firmowa)

ZASWIADCZENIE Nr........coocueeiiienineennin,
O UKONCZENIU SZKOLENIA

Zasdwiadcza sie, Ze Pan/Pani..... ..o
(imie/imiona i nazwisko)

urodzony(@) Wdniu ..........cooiiiiiiii W et

Nr PESEL lub nr dokumentu tozsamosci w przypadku cudzoziemca: ......................

ukonczyt(a) szkolenie

przeprowadzone przez

(nazwa i adres instytucji szkoleniowej)

wokresieod dnia .......oooiiiiiiii, r. do dnia

(miejscowos¢, data) (piecze¢ i podpis osoby upowaznionej)



~SUPLEMENT DO ZASWIADCZENIA NR.......cccvvrmuuiiieeeeeenaeaeeen 7

Pan/Pani.. ... ..o e
Odbyl/a nastepujgce zajecia edukacyjne:

Wymiar godzin
Lp. Tematy zaje¢ edukacyjnych zajec
edukacyjnych

10.

Ogoétem:

(pieczec i podpis osoby upowaznionej)




wojewodztwo

todzkie

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez X
dla todzkiego Unie Europejska

wtod? aktywizuje zawodowo”
Zatgcznik nr 3 do umowy szkoleniowej

Szanowni Panstwo

Prosimy o wypetnienie ponizszego kwestionariusza oceny w ostatnim dniu
szkolenia. Wypowiedz Pani/Pana przyczyni sie do podniesienia jakosci oferowanych
szkolen.

Uprzejmie prosimy oceni¢ poszczegolne elementy szkolenia, przyznajgc
odpowiednig punktacje w skali od 1 (najstabsza ocena) do 5 (najwyzsza ocena) bgdz
zaznaczajgc wtasciwg odpowiedz.

TYtUE SZKOIENIA: ...
= o] (o)1= (o do T 1 1= | 74 =43 SR
T IMIN SZK OB e e e e

1. PROGRAM SZKOLENIA

Przydatnos¢ przekazanej wiedzy po szkoleniu 1 2 3 4 5
Przydatnos¢ nowych umiejetnosci po szkoleniu 1 2 3 4 5
Zakres materiatu za maly odpowiedni Zbyt
obszerny
Liczba godzin zaje¢ praktycznych zamata | odpowiednia | za duza
Czas trwania szkolenia za krotkie | odpowiednie | za dtugie

2. ORGANIZACJA SZKOLENIA

Warunki techniczne (np. warunki lokalowe i BHP,

oswietlenie, sala wyktadowa, plac manewrowy 1 2 3 4 5
itd.)

Wyposazenie sali (rzutnik, laptop, tablica itp.) 1 2 3 4 5
Przydatnos¢ materiatéw szkoleniowych 1 2 3 4 5

Dostepnos$¢ materiatéw do zajeé praktycznych
(pomocy dydaktycznych)

Organizacja i prowadzenie zaje¢ teoretycznych 1 2 3 4 5

Organizacja i prowadzenia zaje¢ praktycznych
(jesli zakres szkolenia je przewidywat)

3. PROWADZACY SZKOLENIE

Wiedza i przygotowanie merytoryczne oséb
prowadzgcych szkolenie

Sposéb przekazywania informacji (przystepny,
zrozumiaty)

Udzielanie wyczerpujgcych odpowiedzi na pytania
uczestnikow

Umiejetnos¢ ttumaczenia trudnych kwestii 1 2 3 4 5

Ogodlna ocena prowadzacych szkolenie 1 2 3 4 5




4. PROSZE OKRESLIC, W JAKIM STOPNIU OCENIA PANI/PAN:

Poziom wiedzy i umiejetnosci uzyskanych podczas
szkolenia 1 2 3 4 5
w stosunku do oczekiwan rynku pracy?

Swoje przygotowanie do powrotu/ wejscia na rynek
pracy 1 2 3 4 5
po ukonczeniu szkolenia?

Czy szkolenie spetnito Pani/Pana oczekiwania 1 2 3 4 5

5. OGOLNA OCENA SZKOLENIA
Ogélna ocena szkolenia 1 2 3 4 5

6. Inne uwagi dotyczace szkolenia:

Dziekujemy za wypetnienie
ankiety
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T I

dla tédzkiego

wojewodztwo

todzkie
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Unie Europejska

wtod? aktywizuje zawodowo”
Zatgcznik nr 4 do umowy szkoleniowej

LISTA OBECNOSCI NA SZKOLENIU

Tytul SZKolenia:. ..o s nas
Czas trwania szKolenia:........c.cooviiiiiiiiir e
Lista obecnosScCi za mieSige:......cccviiiiiiiiis i e
"""" Imie | nazwisko uczestnika szkolenia
m]i)ezsii;ia Podpis uczestnika szkolenia mIi)eZsii:,:a Podpis uczestnika szkolenia

1 17

2 18

3 19

4 20

5 21

6 22

7 23

8 24

9 25

10 26

11 27

12 28

13 29

14 30

15 31

16

Liczba godzin ogotem*

*nalezy podac¢ tgczng liczbe godzin uczestnictwa osoby w szkoleniu w danym miesigcu

pieczec firmowa

podpis i piecze¢ imienna osoby upowaznionej



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez X
dla todzkiego Unie Europejska

wojewodztwo

todzkie

wbtodi aktywizuje zawodowo”

Zatgcznik nr 5 do umowy szkoleniowej

(pieczec firmowa Wykonawcy)

ROZLICZENIE WARUNKOW UMOWY SZKOLENIOWEJ

przedstawiam do

(tytut/y szkolenia)

potwierdzajgce wykonanie ustugi:

rozliczenia dokumenty wymienione w §3 w/w umowy,

Lp.

Nazwa dokumentu

Liczba
dokumentow

Faktura

Polisa NNW

Zestawienie wydanych zaswiadczen

Dziennik zajec

Lista/y obecnosci

Wykaz uczestnikow zgtoszonych do NNW

N (o0~ W IN|RP

Zaswiadczenie lub inny dokument potwierdzajgcy
ukohczenie szkolenia

Protokot i karta ocen z okresowych sprawdzianow
efektéw ksztatcenia i/lub egzaminu koncowego

Ankieta dla uczestnikow szkolenia stuzgca
do jego oceny

Inne dokumenty:

podpis i piecze¢ imienna osoby upowaznionej



wojewodztwo

todzkie

* % ot
* %

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez i
dla todzkiego Unie Europejska

wbtodi aktywizuje zawodowo”

Zatgcznik nr 1
do rozliczenia warunkéw umowy szkoleniowej

(pieczec firmowa Wykonawcy)

ZESTAWIENIE WYDANYCH ZASWIADCZEN LUB INNYCH DOKUMENTOW
POTWIERDZAJACYCH UKONCZENIE SZKOLENIA | UZYSKANIE
KOMPETENCJI LUB KWALIFIKACJI PO UKONCZENIU SZKOLENIA

(nazwa szkolenia)

REALIZOWANEGO W TERMINIEod ......c.cvvvveeennn ... dO e
PESEL/ Nr
- . Imi¢ i nazwisko dokumentu Data wydania
Lp. | Numer zaswiadczenia uczestnika szkolenia tozsamosci zaswiadczenia

(dot. cudzoziemca)

podpis i piecze¢ imienna osoby upowaznionej



