[image: image1.png]




umowa szkoleniowa – Projekt UDA-POKL.02.01.01-00-263/09

„Profesjonaliści – szkolenia dla kadr nowoczesnych przedsiębiorstw”

Nazwa szkolenia.....................................................................................................................................................................

Data i miejsce szkolenia.........................................................................................................................................................

Liczba zgłaszanych osób............................................................... Liczba godzin lekcyjnych szkolenia …………….

Cena szkolenia .......................... Wysokość pomocy publicznej ………………. Wkład prywatny ……………..........

Cena zawiera: udział w szkoleniu; materiały szkoleniowe; zaświadczenie uczestnictwa; lunch; 2 przerwy kawowe.

Dane pracodawcy:

	1. Nazwa instytucji..................................................................................................................................................................

2. NIP....................................................................................Regon.........................................................................................

	3. Nazwa i numer rejestru (KRS lub inny rejestr właściwy)..............................................................................................

    ...............................................................................................................................................................................................

	

	4. Pełny adres instytucji: ul. .......................................................................... kod pocztowy ..............................................

Miejscowość …………………… Powiat ……………………………… Województwo …………………………………



	5. Telefon................................................................................Fax...........................................................................................



	6. E-mail.......................................................................................... 7. Liczba zatrudnionych pracowników......................

8. Roczny obrót (zaznaczyć właściwe): a. < 10 mln EURO;  b. ≥ 10 mln EURO i < 50 mln EURO;  c. ≥ 50 mln EURO

9. Całkowity bilans roczny (j.w.): a. < 10 mln EURO;  b. ≥ 10 mln EURO i < 43 mln EURO;  c. ≥ 43 mln EURO



	10. Dane osoby do kontaktu: Imię i Nazwisko......................................................................................................................

    Telefon..............................................................................E-mail.........................................................................................


Dane osoby zgłaszanej na szkolenie:

	1. Imię i Nazwisko...................................................................................................................................................................

2. PESEL..............................................................................Wykształcenie...........................................................................

	3. Pełny adres zamieszkania: ul. .......................................................................... kod pocztowy ........................................

Miejscowość …………………… Powiat ……………………………… Województwo ………………………………..



	4. Telefon (domowy/komórkowy).....................................................E-mail.........................................................................

	

	5. Wykonywany zawód.............................................................. 6. Zajmowane stanowisko................................................



	7. Okres zatrudnienia u aktualnego pracodawcy................... 8. Forma zatrudnienia* ...................................................

9. Miejsce wykonywania pracy (wpisać zgodnie z umową o pracę)**: …………………………………………………..



	Zobowiązuję się do podpisania, nie później niż w dniu rozpoczęcia szkolenia, „Oświadczenia uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych”, którego wzór jest dostępny na stronie www.ekspert-szkolenia.pl i jest zgodny ze wzorem wymaganym przez PARP.

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

                    (podpis pracodawcy)                                                                                                                              (podpis osoby zgłaszanej)

*w przypadku jednoosobowej działalności gospodarczej nie zatrudniającej pracowników należy wpisać „samozatrudnienie”

**należy wpisać miejscowość lub województwo zgodnie z umową o pracę, w przypadku gdy w umowie o pracę wpisano „cała Polska” należy wpisać „cała Polska” zamiast miejscowości


	1. Imię i Nazwisko...................................................................................................................................................................

2. PESEL..............................................................................Wykształcenie...........................................................................

	3. Pełny adres zamieszkania: ul. .......................................................................... kod pocztowy ........................................

Miejscowość …………………… Powiat ……………………………… Województwo ………………………………..



	4. Telefon (domowy/komórkowy).....................................................E-mail.........................................................................

	

	5. Wykonywany zawód.............................................................. 6. Zajmowane stanowisko................................................



	7. Okres zatrudnienia u aktualnego pracodawcy................... 8. Forma zatrudnienia* ...................................................

9. Miejsce wykonywania pracy (wpisać zgodnie z umową o pracę)**: …………………………………………………..



	Zobowiązuję się do podpisania, nie później niż w dniu rozpoczęcia szkolenia, „Oświadczenia uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych”, którego wzór jest dostępny na stronie www.ekspert-szkolenia.pl i jest zgodny ze wzorem wymaganym przez PARP.

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

                    (podpis pracodawcy)                                                                                                                              (podpis osoby zgłaszanej)

*w przypadku jednoosobowej działalności gospodarczej nie zatrudniającej pracowników należy wpisać „samozatrudnienie”

**należy wpisać miejscowość lub województwo zgodnie z umową o pracę, w przypadku gdy w umowie o pracę wpisano „cała Polska” należy wpisać „cała Polska” zamiast miejscowości


Informujemy, iż przedsiębiorstwo delegujące pracownika do udziału w szkoleniu lub przedsiębiorca biorący w nim udział nie ma obowiązku uprzedniej notyfikacji pomocy do KE na podstawie art. 38 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.

Wpłaty za szkolenie prosimy przelewać na konto Organizatora przed szkoleniem. 

Faktura VAT zostanie przekazana na szkoleniu.


‘Ekspert’; ul. Igrzyskowa 3/73, 85-796 Bydgoszcz; NIP: 554-187-55-86

ING Bank Śląski: 84 1050 1139 1000 0090 6960 1798

W tytule przelewu proszę podać nazwę, datę szkolenia, miasto oraz imię i nazwisko zgłaszanych osób.

Uwaga! Wpłaty mogą być dokonywane jedynie na rachunek bankowy wskazany w umowie szkoleniowej i na fakturze. Płatność na inny rachunek bankowy nie może zostać uznana za skuteczną, a zobowiązanie traktowane będzie jako nieuregulowane.

Warunkiem pozytywnego rozpatrzenia zgłoszenia jest przesłanie kserokopii dokumentu rejestrowego lub inny dokument potwierdzający status przedsiębiorcy (np. wpis do ewidencji, KRS itd.) oraz przekazanie kopii sprawozdań finansowych za okres 3 ostatnich lat obrotowych sporządzonych zgodnie z przepisami o rachunkowości (jeśli obowiązek sporządzania sprawozdania finansowego dotyczy przedsiębiorcy), czyli bilans (aktywa i pasywa), rachunek zysków i strat, rachunek  przepływów pieniężnych, zmiany w kapitale własnym  oraz dodatkowe informacje i objaśnienia (jeśli wszystkie te elementy sporządza przedsiębiorca).

„Umowę szkoleniową”, „Formularz zgłoszeniowy”, „Formularz informacji przedstawianiu przy ubieganiu się o pomoc  inną niż pomoc de minimis”, „Oświadczenie uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych”, „Oświadczenie o uprawnieniu do otrzymania pomocy”  prosimy niezwłocznie przesłać faksem na numer: 052/ 343 68 08, 052/ 350 64 53 lub pocztą elektroniczną: zgLoszenia@ekspert.alfa.pl
Wyżej wymienione dokumenty prosimy również w oryginale przesłać pocztą na adres:

Ekspert – organizacja szkoleń, ul. Fabryczna 11, 85-741 Bydgoszcz lub przekazać organizatorowi najpóźniej w dniu szkolenia.

Warunki uczestnictwa:

1. Bezkosztowe anulowanie zgłoszenia – do 12 dni roboczych przed szkoleniem. Rezygnacja ze szkolenia - tylko w formie pisemnej. 

2. W przypadku nieobecności lub rezygnacji ze szkolenia w terminie późniejszym niż 12 dni roboczych, obciąża się pracodawcę osoby zgłoszonej na szkolenie pełnym kosztem miejsca szkoleniowego (tj. cena szkolenia właściwa dla mikro i małych przedsiębiorstw x 5).

3. W przypadku, jeśli uczestnik szkolenia nie osiągnie 80% frekwencji na szkoleniu obciąża się pracodawcę osoby zgłoszonej na szkolenie pełnym kosztem miejsca szkoleniowego (tj. cena szkolenia właściwa dla mikro i małych przedsiębiorstw x 5).

Oświadczamy, iż zostaliśmy poinformowani przez firmę „Ekspert-organizacja szkoleń” o braku obowiązku uprzedniej notyfikacji pomocy do KE (na podstawie art. 38 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej).

Upoważnia się firmę „Ekspert” do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.

....................................., dnia ........................................                                  ……………………………………………………………

                                                                                                                                              (podpis i pieczęć pracodawcy)
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