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U M O W A  nr  ____.501.2020.OON
w sprawie sfinansowania kosztów szkolenia indywidualnego 
dla osoby niepełnosprawnej poszukującej pracy niepozostającej w zatrudnieniu
zawarta dnia _________* w Warszawie pomiędzy:


          (datę wpisuje Urząd) 
Urzędem Pracy m. st. Warszawy z siedzibą przy ul. Grochowskiej 171B,  04-111 Warszawa,                      NIP 113-21-91-233, REGON 016210417
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
Zwanym dalej Zamawiającym,
a___________________________________________________________________________________
(Nazwa instytucji szkoleniowej i pełny adres)
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

NIP_______________________________ REGON ________________________________________,
numer wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy (WUP)__________________________w (miejscowość)_________________________________________
reprezentowaną przez: _________________________________________________________________
zwanym/- ną dalej Wykonawcą.

Na podstawie art. 38-40 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.  o rehabilitacji zawodowej  i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych  (Dz.U. z 2020r . poz. 426)  w związku z   art. 4 pkt 8 ustawy               z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843), zawarto umowę następującej treści:
§ 1
1. Przedmiotem umowy jest przeprowadzenie przez Wykonawcę szkolenia:
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
(pełna nazwa szkolenia)
dla skierowanej osoby poszukującej pracy niepozostającej w zatrudnieniu:
Imię i nazwisko _______________________________________________________________________
PESEL __________________zam _________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
zwanego/-ą dalej uczestnikiem szkolenia.
2. Szkolenie będzie się odbywać według harmonogramu czasowo-merytorycznego stanowiącego Załącznik nr 1 do niniejszej umowy oraz finansowane  będzie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych przez Zamawiającego do kwoty wskazanej w § 6 ust. 2 niniejszej umowy.
3.   Szkolenie odbywać się będzie w terminie od __________________do______________________
     Pod adresem ___________________________________________________________________
   ________________________________________________________________________________
4. Podstawą przyjęcia uczestnika na szkolenie jest okazanie pierwszego dnia zajęć pisemnego skierowania na szkolenie  wydanego przez Zamawiającego . 

5.  Wykonawca zobowiązuje się do zabezpieczenia danych osobowych zawartych w skierowaniu przed udostępnieniem osobom nieupoważnionym, zabraniem przez osobę nieupoważnioną, przetwarzaniem, zmianą, utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem przetwarzanych danych. 
§ 2
1. Wykonawca oświadcza, że posiada odpowiednie uprawnienia, kwalifikacje i warunki lokalowe oraz techniczne, konieczne do należytego wykonania umowy, a zajęcia w ramach szkolenia będą prowadzone przez wykwalifikowanych wykładowców posiadających teoretyczne i praktyczne przygotowanie do prowadzenia zajęć;
2. Wykonawca zobowiązuje się do:
1) zorganizowania w pierwszych dniach szkolenia odpowiednich badań lekarskich                                lub/i psychologicznych, jeżeli ich koszt wliczony jest w całkowity koszt szkolenia, o czym stanowi Załącznik nr 5 do niniejszej umowy. W przypadku negatywnego wyniku badań, informacja o ich przebiegu zostanie przekazana niezwłocznie Zamawiającemu, po czym zostanie wystawiona faktura za zorganizowanie/ przeprowadzenie badań wraz z załączoną do niej kopią wyniku badań. Negatywny wynik badań powoduje brak możliwości przystąpienia uczestnika do szkolenia;
2) przekazania podpisanej umowy wraz z zaparafowanymi załącznikami, które stanowią integralną jej część. W przypadku wydawania innego  dokumentu niż  Zaświadczenie potwierdzające ukończenie szkolenia stanowiącego Załącznik nr 3 do umowy, Wykonawca zobowiązany jest dołączyć wzór takiego dokumentu. Traktowany on będzie jako dodatkowa informacja, a nie zamiennik ww.  Zaświadczenia. 
3) przeprowadzenia szkolenia w formie kursu zgodnie z jego programem, realizowanym według harmonogramu czasowo-merytorycznego, w terminie przewidzianym w § 1 ust. 3 umowy;

4) zapewnienia skierowanemu uczestnikowi szkolenia niezbędnych materiałów dydaktycznych                           i właściwych warunków lokalowych oraz technicznych do prawidłowego przebiegu zajęć;
5) zapewnienia warunków lokalowych realizowanego szkolenia zgodnie z obowiązującymi  przepisami.

6)
ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków osób skierowanych na szkolenie najpóźniej w dniu rozpoczęcia szkolenia. Polisa  NNW  powinna zawierać imię i nazwisko ubezpieczonego, koszt i okres ubezpieczenia;
7)
potwierdzenia w ciągu dwóch dni od rozpoczęcia szkolenia, że uczestnik szkolenia zgłosił się pierwszego dnia zajęć z imiennym skierowaniem na szkolenie. Potwierdzenie rozpoczęcia szkolenia wraz z potwierdzeniem ubezpieczenia uczestnika szkolenia należy przesłać na adres                           e-mail: szkolenia.oon@up.warszawa.pl, lub dostarczyć osobiście do Urzędu Pracy m.st. Warszawy pod adres: 01-175 Warszawa przy ul. Młynarska 37A; 

8)  przekazywania, co miesiąc za pomocą faksu lub maila imiennej, miesięcznej listy obecności sporządzonej zgodnie z Załącznikiem nr 3, którą następnie zobowiązuje się dostarczyć osobiście lub za pośrednictwem uczestnika szkolenia wraz z dokumentami usprawiedliwiającymi nieobecność np. wydrukiem zaświadczenia lekarskiego  e-ZLA, dokumentem na okoliczność obowiązkowego stawiennictwa przed sądem lub organem administracji publicznej, najpóźniej do drugiego dnia roboczego miesiąca następującego po miesiącu, w którym prowadzone było szkolenie. Listy obecności powinny być wypełnione czytelnie we wszystkich wymaganych miejscach, a każda zmiana powinna być opatrzona czytelnym podpisem;
 9) prowadzenia następującej dokumentacji przebiegu szkolenia:
a. a) dziennika zajęć edukacyjnych zawierającego tematy i wymiar godzin zajęć edukacyjnych, 

b. b) listy obecności, zgodną z Załącznikiem nr 3 
c) w przypadku kształcenia na odległość:


- arkusza organizacji kształcenia, zawierającego sposób kontaktowania się z konsultantem,                  
         terminy konsultacji indywidualnych i zbiorowych, terminy ćwiczeń wykonywanych pod  

         nadzorem konsultanta oraz terminy, warunki i formy sprawdzania efektów kształcenia,


- rejestru odbytych konsultacji i zrealizowanych ćwiczeń pod nadzorem konsultanta, 

d) protokołu i karty ocen z okresowych sprawdzianów efektów kształcenia oraz egzaminu 
     końcowego, jeżeli zostały przeprowadzone,
e) rejestru wydanych zaświadczeń lub innych dokumentów potwierdzających ukończenie  

    szkolenia  i uzyskanie kwalifikacji, 

10)
niezwłocznego poinformowania Zamawiającego o przerwaniu szkolenia lub każdorazowej                                                                            nieobecności na szkoleniu  uczestnika szkolenia;

11)
niezwłocznego poinformowania Zamawiającego za pomocą faksu lub poczty internetowej 
o wszelkich problemach występujących podczas trwania szkolenia, w szczególności zakłócania przebiegu szkolenia przez uczestnika szkolenia, wraz  z ustosunkowaniem się odnośnie wyciągania ew. konsekwencji, np. prośba o usunięcie uczestnika ze szkolenia;

12) dostarczenia Zamawiającemu w terminie 7 dni od dnia zakończenia szkolenia faktury VAT/rachunku  wraz z kserokopią zaświadczenia o ukończeniu szkolenia  sporządzonego zgodnie z Załącznikiem nr 2 oraz ankiety oceniającej szkolenie sporządzonej  zgodnie z Załącznikiem nr 4 oraz list obecności na szkoleniu, zgodnie z Załącznikiem nr 3 oraz kserokopii polisy ubezpieczeniowej.  

   13) Na fakturze należy ująć m.in.:

        a) imię i nazwisko uczestnika szkolenia, 

        b) dane identyfikujące dokument: numer, data wystawienia,
        c) strony: sprzedawca i nabywca (w tym NIP oraz REGON),
        d) pieczątkę firmowa/imienną wystawcy,
        e) informacje o formie zapłaty –numer rachunku bankowego instytucji szkoleniowej,
14)
wydania uczestnikowi szkolenia w dniu zakończenia szkolenia zaświadczenia potwierdzającego ukończenie szkolenia oraz nabyte umiejętności wystawionego według wzoru stanowiącego Załącznik nr 2, bądź innego dokumentu, o którym mowa w § 2 ust. 2 pkt. 2. Powyższe dokumenty powinny być wydane uczestnikowi szkolenia niezależnie od dokumentów przekazanych wraz  z fakturą, 
 15)
w przypadku nie wydania zaświadczenia, o którym mowa w pkt 14, poinformowania 
Zamawiającego w formie pisemnej o przyczynach niewystawienia zaświadczenia,
 16) dołożenia należytej staranności przy przetwarzaniu danych osobowych Klienta/Klientki oraz zobowiązuje się przy przetwarzaniu danych osobowych do ich zabezpieczenia a także do stosowania środków technicznych i organizacyjnych zapewniających adekwatny stopień bezpieczeństwa odpowiadający ryzyku związanym z przetwarzaniem danych osobowych zgodnie z art. 32 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz wydanych na jego podstawie krajowych przepisów z zakresu ochrony danych osobowych;
17)  dołączenia do niniejszej umowy pełnomocnictwa lub upoważnienia, w przypadku podpisywania umowy przez osobę/osoby niewymienione w dokumencie rejestrowym lub w ewidencji lub                 w innym dokumencie właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy.
3. Wykonawca nie może bez wiedzy i zgody osoby wskazanej przez Zamawiającego  ust. 5 pkt 2     niniejszego paragrafu samowolnie lub na prośbę uczestnika szkolenia skracać lub zmieniać czasu trwania szkolenia.
4. Osoba wskazana w ust. 5 pkt 2 niniejszego paragrafu może wyrazić zgodę na zamiany                             w harmonogramie czasowo – merytorycznym, polegające na zamianie kolejności prowadzenia zajęć                w sytuacji, gdy Wykonawca wystąpi z pisemną prośbą o ich dokonanie oraz uzasadni proponowaną zmianę, pod warunkiem zrealizowania zakresu merytorycznego szkolenia. 
5. Strony zgodnie postanawiają, iż osobą do kontaktu: 

1) ze strony Wykonawcy jest Pan(i) _____________________________________________________

numer telefonu ____________________________________________________________________


adres e-mail (warunek konieczny)_____________________________________________________
2) ze strony Zamawiającego jest Pan(i): _______________________________________________
numer telefonu  22 391 15 14
adres e-mail (warunek konieczny)  szkolenia.oon@up.warszawa.pl
6.   Strony oświadczają, że osoby wymienione w  ust. 5 niniejszego paragrafu są umocowane do  

      dokonywania czynności związanych z realizacją umowy nie są natomiast umocowane do zmiany  

      umowy. Zmiana tych osób nie stanowi zmiany umowy, wymaga jedynie pisemnego oświadczenia 
      złożonego drugiej stronie. Każda z osób wymienionych  ust. 5 niniejszego paragrafu uprawniona  

      jest do samodzielnego działania. 
§ 3
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo stałego i niezapowiedzianego monitorowania przebiegu szkolenia. 

2. Wykonawca zobowiązuje się umożliwić Zamawiającemu wizytację zajęć w trakcie trwania szkolenia               i sporządzania w trakcie wizytacji notatek. 

3. Wykonawca zobowiązuje się udostępnić Zamawiającemu wszelkie dokumenty niezbędne do stwierdzenia prawidłowości przeprowadzenia szkolenia. 
§ 4
1.
Zamawiający ma prawo wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym  w przypadku:


1) 
zajęcia majątku Wykonawcy, otwarcia likwidacji lub ogłoszenia upadłości w stopniu uniemożliwiającym mu wykonanie umowy,

2) 
trzykrotnego naruszenia warunków niniejszej umowy przez Wykonawcę,

3) 
nieprzystąpienia przez Wykonawcę do wykonania niniejszej umowy, 

4) 
zwłoki Wykonawcy w realizacji postanowień niniejszej umowy. 

2.
Wykonawca ma obowiązek w terminie 48 godzin zawiadomić Zamawiającego o zaistnieniu zdarzenia opisanego w ust. 1 pkt 1 niniejszego paragrafu. 

3. Wykonawca mimo wypowiedzenia umowy zobowiązany będzie zakończyć szkolenie na zasadach wynikających z niniejszej umowy.
§ 5
1.
W przypadku wypowiedzenia umowy z powodu, o którym mowa w § 4 ust. 1 niniejszej umowy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 15% wartości umowy,  o której mowa   w  § 6 ust. 2 umowy . 
2.
Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 2% wartości, o której mowa              w § 6 ust. 2 umowy, za każdorazowy przypadek nienależytego wykonania umowy, z zastrzeżeniem postanowień § 4 ust. 1 pkt 2 umowy.
3.
Przez nienależyte wykonanie umowy rozumie się wszelkie zaniedbania powstałe przy realizacji umowy ze strony Wykonawcy, a w szczególności opóźnienia w wykonaniu umowy, niezachowanie należytej staranności przy wykonywaniu obowiązków, o których mowa w § 2 ust. 1- 4 umowy lub zaniechanie podjęcia działań mających na celu wyeliminowanie nieprawidłowości w realizacji umowy.
4.
W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego nieprawidłowości w realizowanym przez Wykonawcę szkoleniu, Zamawiający zobowiązuje się przekazać Wykonawcy na 
piśmie swoje zastrzeżenia. W przypadku zgłoszenia przez Zamawiającego zastrzeżeń do realizowanego szkolenia, Wykonawca zobowiązany jest przedstawić Zamawiającemu swoje pisemne wyjaśnienia w tym zakresie. W przypadku nieprzedstawienia wyjaśnień w dniu następnym po dniu otrzymania zastrzeżeń od Zamawiającego lub gdy Zamawiający uzna je za niewystarczające, zastosowanie mają postanowienia ust. 1-3 i ust. 5-7 niniejszego paragrafu. 

5.
W przypadku naliczenia kar umownych, Zamawiający poinformuje Wykonawcę za pośrednictwem faksu przesłanego na nr wskazany przez Wykonawcę i potwierdzonego drogą pocztową,                              o przyczynach naliczenia i wysokości kary umownej oraz obciąży Wykonawcę karą i potrąci ją                          z wynagrodzenia, o którym mowa w § 6 ust. 2 umowy przy zapłacie faktury VAT/ rachunku, wystawionej/wystawionego zgodnie z § 2 ust.2  niniejszej umowy. W przypadku dokonania potrącenia, Wykonawcy zostanie dostarczona nota księgowa wystawiona przez Zamawiającego. Jeżeli kwota kar umownych przeważy należne wynagrodzenie Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kwotę przewyższającą w terminie 7 dni od otrzymania wezwania do zapłaty. Zamawiający poinformuje Wykonawcę na piśmie o fakcie pomniejszenia wynagrodzenia Wykonawcy w związku   z powstaniem obowiązku zapłaty kar umownych.  

6.
W przypadku uznania wyjaśnień Wykonawcy, o których mowa w ust. 4 niniejszego paragrafu za wystarczające, termin zapłaty określony w § 6 ust. 3 ulega odpowiedniemu przedłużeniu o okres,   w jakim wyjaśniane były zastrzeżenia Zamawiającego.

7.
Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przekraczającego wysokość kar umownych. 
§ 6
1. Planowana liczba godzin szkolenia _________________, koszt osobogodziny._________________, całkowity koszt szkolenia wynosi _________________.(wypełnia instytucja szkoleniowa).
2. Zamawiający zobowiązuje się do uiszczenia należności za przeprowadzone szkolenie w wysokości _________________ *(wypełnia Urząd Pracy m. st. Warszawy).

3. Zapłata wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu nastąpi po prawidłowym przeprowadzeniu szkolenia na podstawie prawidłowo wystawionej faktury doręczonej Zamawiającemu wraz z dokumentami,  o których mowa w § 2 ust. 2 pkt 12, przelewem na konto wskazane w fakturze w terminie 21 dni od dnia przedłożenia faktury Zamawiającemu.
4. Fakturę należy wystawić zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług z uwzględnieniem pełnej podstawy prawnej zwolnienia z opodatkowania podatkiem VAT. 

5. Wykonawca będący czynnym podatnikiem VAT na fakturze podaje numer rachunku bankowego, który został zgłoszony/zarejestrowany w tzw. „białej liście podatników”. Zamawiający zastrzega sobie sprawdzenie Wykonawcy w elektronicznym „Wykazie podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreślonych i przywróconych do rejestru VAT” (tzw. biała lista podatników) prowadzonym przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej na każdym etapie realizacji Umowy. 

6. Wykonawca umieści na fakturze numer niniejszej umowy. 

7. Fakturę należy wystawić na: Urząd Pracy m.st. Warszawy ul. Grochowska 171B, 04-111 Warszawa,                              NIP 113-21-91-233.

8. Fakturę wraz z wymaganymi dokumentami należy dostarczyć do kancelarii Urzędu Pracy m.st. Warszawy,  01-175 Warszawa, ul. Młynarska 37A.

9. Za datę zapłaty uznaje się dzień, w którym Zamawiający wydał polecenie swojemu bankowi 

dokonania przelewu wynagrodzenia na konto Wykonawcy.
10.
W przypadku niedostarczenia kompletów dokumentów do faktury, o których mowa w § 2 ust.2 pkt          12, lub dokumentów, oraz niespełnienia zobowiązania w § 2 ust.2 pkt 9. Zamawiający nie dokona zapłaty należności wynikającej z faktury do czasu dostarczenia dokumentów, o których mowa                   w niniejszym ustępie.
§ 7

Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych dla przedsiębiorców 
i innych podmiotów w związku z realizacją zadań określonych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO, Urząd Pracy m. st. Warszawy informuje, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych, w tym danych osobowych jest Urząd Pracy m. st. Warszawy mający siedzibę przy ul. Grochowskiej 171B, 04-111 Warszawa, reprezentowany przez Dyrektora Urzędu Pracy m. st. Warszawy.

2. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest niezbędne do zawarcia i realizacji umowy. Odmowa podania danych osobowych skutkuje brakiem możliwości realizacji usług i form wsparcia dla przedsiębiorców i innych podmiotów.

3. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe przetwarzane są w celu:

· realizacji zadań przez Urząd i wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

· realizacji zadań przez Urząd i wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub 
w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e RODO;

ujętych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1482) oraz aktów wykonawczych wydanych na jej podstawie.

1. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być:

· Podmioty publiczne – na podstawie przepisów prawa;

· Podmioty, które przetwarzają dane osobowe na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

2. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe związane z realizacją zadań określonych w ustawie
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy będą przechowywane przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz w obowiązkowym okresie przechowywania dokumentacji archiwalnej ustalonej zgodnie z odrębnymi przepisami.

3. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia 
i sprostowania oraz w zakresie wynikających z przepisów do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

4. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych), jeśli uzna Pani/Pan, że dane te są przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.

5. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych może Pani/Pan kontaktować się 
z Inspektorem Ochrony Danych:

· pod adresem e-mail: iod@up.warszawa.pl.,

· lub pisemnie na adres siedziby Urzędu. 

§ 8
 1.
W sprawach nieunormowanych umową mają zastosowanie obowiązujące przepisy Kodeksu cywilnego .
2.
Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej.

3.
W przypadku sporów mogących wyniknąć w związku z realizacją niniejszej umowy, Strony będą dążyć do ich polubownego rozstrzygnięcia, a w przypadku braku porozumienia - poddadzą spór pod rozstrzygnięcie sądu powszechnego właściwego dla siedziby Zamawiającego.

4.
Wykonawca oświadcza, że znany jest mu fakt, iż treść umowy, a w szczególności przedmiot umowy                  i wysokość wynagrodzenia, stanowią informację publiczną w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia                6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2019r. poz. 1429), która podlega udostępnieniu w trybie przedmiotowej ustawy z zastrzeżeniem ust. 2 ustawy.

5.
Wykonawca wyraża zgodę na udostępnienie w trybie ustawy, o której mowa w ust. 4 zawartych w umowie danych osobowych w zakresie obejmującym imię i nazwisko Wykonawcy, a w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej - również w zakresie firmy. 

6.
Umowa obowiązuje od dnia jej zawarcia do dnia wywiązania się Wykonawcy z obowiązków wynikających  z niniejszej umowy.

7.
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

8.
Niniejsza umowa została wypełniona zgodnie ze wzorem umowy umieszczonym na stronie internetowej Urzędu www.up.warszawa.pl i wzór ten nie został zmodyfikowany.
9.  Zamawiający oświadcza, że posiada status dużego przedsiębiorcy.

________________________                 
                _______________________
             Wykonawca





Zamawiający
Załączniki  (stanowiące integralną część niniejszej umowy):  

Załącznik nr 1 Program szkolenia wraz z jego harmonogramem czasowo-merytorycznym 
Załącznik nr 2 Zaświadczenie potwierdzające ukończenie szkolenia**.
Załącznik nr 3 Imienna lista obecności.
Załącznik nr 4 Kwestionariusz końcowej oceny szkolenia.
Załącznik nr 5 Kalkulacja kosztów szkolenia.
Załącznik nr 6 Oświadczenie Wykonawcy o posiadaniu aktualnego wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych.
*     szare pola wypełnia Urząd Pracy m. st. Warszawy

**   konieczne bez względu na wystawienie innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia                      i uzyskanie kwalifikacji.  W przypadku 
wystawienia innego dokumentu należy go dodatkowo dołączyć do umowy łącznie z powyższym załącznikiem (nie wymiennie)
*** Wymagane  dołączenie w przypadku podpisywania umowy przez osobę inną niż właściciel instytucji 

Załącznik nr 1  pn. Program szkolenia wraz z harmonogramem czasowo- merytorycznym
……………………………………
(pieczątka instytucji szkoleniowej)

PROGRAM SZKOLENIA W RAZ Z HARMONOGRAM CZASOWO- MERYTORYCZNYM SZKOLENIA
………………………………………………………………………………………………………,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
……………………………………………………………...……………………………………………………………
(NAZWA SZKOLENIA)

Wystawiony potencjalnemu uczestnikowi Panu/Pani:
……………………………………………………………………………………………………….…………………..
w trybie nauczania :
 indywidualnie
 grupowo
 inne……………………………………………………………………………………………………………………
Łączna liczba godzin:……………………………………………………………...……...………………………
Wymagania wstępne dla uczestnika/uczestników szkolenia:………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Czy przed rozpoczęciem szkolenia, bądź do wykonywania pracy na wskazanym stanowisku po ukończeniu szkolenia wymagane są odpowiednie badania

· TAK……………………………………………………………………………………………………..................
                                  Specyfika badań/nazwa
· NIE

Celem szkolenia jest:……………………………………………………………………………………………….......
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Przewidziane sprawdziany i egzaminy:…………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Instytucja szkoleniowa po zakończeniu szkolenia udziela pomocy w uzyskaniu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

TAK                   
NIE

Instytucja szkoleniowa umożliwia uczestnikom szkolenia dostęp do bazy lokalowej, w tym możliwość korzystania ze sprzętu i pomocy dydaktycznych, jak również jest do dyspozycji uczestników w trakcie i po szkoleniu (np. bezpłatne zajęcia wyrównawcze)

TAK                   
NIE
Instytucja szkoleniowa posiada certyfikat jakości usług (wśród certyfikatów przedstawianych przez instytucje szkoleniowe mogą się znaleźć takie certyfikaty jak: akredytacja kuratora oświaty, certyfikat systemu zarządzania jakością kształcenia/ szkolenia, wydany na podstawie międzynarodowych norm ISO, standard HACCP, certyfikat dla szkół językowych PASE lub inny znak jakości).

TAK                   
NIE

Nazwa certyfikatu, dokumentu:………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Inne informacje dotyczące jednostki szkoleniowej związane z prowadzeniem szkoleń:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Dzień szkolenia
(dd-mm-rr)
	Liczba godzin zegarowych*
	Zakres merytoryczny (zagadnienia) omawiane w danym dniu szkolenia, ze wskazaniem na jego formę (wykład/warsztat) 


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Plan nauczania:
_________________________________________






                                                (podpis Wykonawcy)
Załącznik nr 2 pn. Zaświadczenie o ukończeniu szkolenia – pierwsza strona zaświadczenia
.........................................................
 (pieczęć organizatora kształcenia)

ZAŚWIADCZENIE
o ukończeniu szkolenia

Pan/Pani...................................................................................................................................
(imię/imiona i nazwisko)

PESEL (w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość)………………………….

urodzony/-a w dniu............................. r. w ................................................................................

woj. ….……………………………….…………………………………………………

ukończył/-a

...............................................................................................................................................
(nazwa formy kształcenia)

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

zorganizowane przez .......................................................................................................................................
(nazwa organizatora kształcenia)
...............................................................................................................................................
Szkolenie odbyło się w okresie

od dnia ....................... r. do ..................... dnia r.

Celem szkolenia było: .......................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Program nauczania obejmował……………………………godzin zajęć

Nr z rejestru ................................
                                              ……….……..……………............................................



         (pieczęć i podpis osoby upoważnionej przez instytucję szkoleniową prowadzącą szkolenie)
........................., dnia ..................... .... r.
   (miejscowość)

Załącznik nr 2 pn. Zaświadczenie o ukończeniu szkolenia – druga strona zaświadczenia
	Lp. 
	Nazwa zajęć edukacyjnych 
	Wymiar godzin zajęć edukacyjnych 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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



         (pieczęć i podpis osoby upoważnionej przez instytucję szkoleniową prowadzącą szkolenie)

Załącznik nr 3 pn. Lista obecności na szkoleniu
…………………………..
Pieczątka jednostki szkolącej
LISTA OBECNOŚCI NA SZKOLENIU
OSOBY POSZUKUJĄCEJ PRACY SKIEROWANEJ Z URZĘDU PRACY M. ST. WARSZAWY
Wypełnia jednostka szkoląca:

Nazwa szkolenia………………………………………….………………………………………………..…………..

Imię i nazwisko uczestnika szkolenia ……………………………………………….……….…………...…………

PESEL:……………...…………..Lista obecności za miesiąc……………………………….…….........................
Oznaczenia w tabeli wpisane przez jednostkę szkolącą:
· „—" tzn. pozioma kreska – gdy w danym dniu wypada sobota, niedziela lub inne święto
· „W” – dzień roboczy wolny od zajęć
· „ZW” – nieobecność  udokumentowana zaświadczeniem lekarskim, e-ZLA lub dokumentem na okoliczność obowiązkowego stawiennictwa przed sądem lub organem administracji publicznej, który należy dołączyć do listy obecności (nie dołączenie dokumentu skutkować będzie traktowaniem nieobecności jako „NN”)
·  „NN” -  pozostałe nieobecności
	Dzień miesiąca
	Liczba godzin zegarowych
	Podpis uczestnika szkolenia
	Dzień miesiąca
	Liczba godzin zegarowych
	Podpis uczestnika szkolenia
	Dzień miesiąca
	Liczba godzin zegarowych
	Podpis uczestnika szkolenia

	1
	
	
	12
	
	
	23
	
	

	2
	
	
	13
	
	
	24
	
	

	3
	
	
	14
	
	
	25
	
	

	4
	
	
	15
	
	
	26
	
	

	5
	
	
	16
	
	
	27
	
	

	6
	
	
	17
	
	
	28
	
	

	7
	
	
	18
	
	
	29
	
	

	8
	
	
	19
	
	
	30
	
	

	9
	
	
	20
	
	
	31
	
	

	10
	
	
	21
	
	
	
	
	

	11
	
	
	22
	
	
	
	
	


Podsumowanie liczby godzin obecności i nieobecności  na szkoleniu
	   Liczba godzin obecności
	„ZW”
	„NU”

	1
	2
	3

	
	
	


                                                                        ………..……………………………………….
                                                                              Potwierdzam zgodność powyższych informacji                                    
                                      



       (podpis osoby z jednostki szkolącej )                        
Załącznik nr 5 - Anonimowa ankieta dla uczestnika szkolenia.

ANONIMOWA ANKIETA DLA UCZESTNIKA SZKOLENIA 

Prosimy Panią/Pana o wypełnienie ankiety. 

Ankieta pozwoli uzyskać Pani/Pana opinię na temat przeprowadzonego szkolenia. Po zakończonym szkoleniu anonimową ankietę uczestnik szkolenia dostarcza do Urzędu Pracy m.st. Warszawy. 

PODSTAWOWE INFORMACJE 

Pełna nazwa szkolenia: 

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

Wykonane przez: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Termin realizacji szkolenia: ……………………………………………………………

OGÓLNA OCENA SZKOLENIA:  (w skali 1-5, przy czym 1-negatywnie, 5- pozytywnie)

Jak ocenia Pan/Pani szkolenie                                                                     1  2   3   4   5                   

W jakim stopniu wiedza zdobyta na szkoleniu będzie dla Pana/Pani przydatna  1  2   3   4   5                             

Co sądzi Pan/Pani na temat czasu trwania szkolenia, oraz programu (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź):

a) Szkolenie trwało:  zbyt długo
           odpowiednio
            zbyt krótko

b) Program był:        przeciążony
           odpowiedni

 nie wyczerpujący  

OCENA JAKOŚCI PRACY TRENERA/TRENERÓW:   (w skali 1-5, gdzie 1- negatywnie,5- pozytywnie)

 Trener: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(Imię i nazwisko trenera)

                     

Czy trener był dobrze przygotowany merytorycznie                                                    1  2  3  4  5    

do prowadzenia szkolenia  

Czy treść szkolenia przekazywana była w zrozumiały i przystępny sposób                    1  2  3  4  5

Czy trener był pozytywnie nastawiony do uczestników, 

odpowiadał na pytania, udzielał dodatkowych wyjaśnień 


           1  2  3  4  5    

Czy podczas szkolenia panowała atmosfera sprzyjająca komunikacji i współpracy       1  2  3  4  5

Czy tempo prowadzenia szkolenia było odpowiednie                                                   1  2  3  4  5

UWAGI DOTYCZĄCE POZOSTAŁYCH TRENERÓW (z podaniem ich imienia i nazwiska): 

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

OCENA ORGANIZACJI SZKOLENIA:  (w skali 1-5, przy czym 1-negatywnie, 5- pozytywnie)

Jak Pan/Pani ocenia usytuowanie ośrodka szkoleniowego                           1  2  3  4  5


Jak Pan/Pani ocenia wyposażenie techniczne                                          1  2  3  4  5

Jak Pan/Pani ocenia materiały szkoleniowe (drukowane i inne)                    1  2  3  4  5


Czy informacje o tematach zajęć i wymaganiach egzaminacyjnych były jednoznacznie określone i podane z odpowiednim wyprzedzeniem (w skali 1-5, gdzie 1- zdecydowanie nie, 5- zdecydowanie tak):

                                                                              1   2   3   4   5

INNE UWAGI, SPOSTRZEŻENIA I SUGESTIE

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

Dziękujemy za udział w szkoleniu i za wypełnienie ankiety.
Załącznik nr 5 pn. Kalkulacja kosztów szkolenia

KALKULACJA KOSZTÓW SZKOLENIA BRUTTO
Nazwa szkolenia ……………………………………………………………...…………………………………………………………………………..

Liczba dni szkolenia…………………………………………………………………...…………………………………………………………………

Liczba godzin zajęć na kursie (ogółem).…………………………………………………….……......................................

Liczba godzin zajęć w poszczególnych miesiącach:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Miejsce realizacji szkolenia ……………………………………………………………………...............................................
Elementy wchodzące w koszt szkolenia w przeliczeniu 

na jednego uczestnika:




                   


……………………………………………………

                                                                                   data i podpis Wykonawcy
Zgodnie z art. 43, ust. 1 pkt 29 lit. c ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług zwalnia od podatku usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane                  w całości ze środków publicznych (Dz. U.  z 2020r. poz. 106)
Załącznik nr 6 pn. Oświadczenie wykonawcy o posiadaniu aktualnego wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych
                                                                                              
  ..............................., 
                                                                                               

        miejscowość i data                               
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O POSIADANIU AKTUALNEGO WPISU DO REJESTRU INSTYTUCJI SZKOLENIOWYCH

Oświadczam/my, że posiadam/my aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych                                                 w Wojewódzkim Urzędzie Pracy w ……………………………………………………………
pod numerem…………………………………………………………………………………………………………..................................

                                                                        ……………………………………………………………………………………………………
podpis i pieczątka imienna uprawnionego(ych) przedstawiciela(-i) Wykonawcy 

Uwaga!
W wykropkowanych miejscach oświadczenia Wykonawca podaje stosowne informacje
Lp.�
Nazwa usługi�
Kwota brutto�
�
1�
Płace wykładowców/koszty wynagrodzeń za prowadzenie zajęć dydaktycznych*�



�
�
2�
Egzamin�



�
�
3�
Obsługa administracyjna kursu (telefony, kierownictwo, nadzór pedagogiczny, przygotowanie zaświadczeń o ukończeniu kursu, itp.)�



�
�
4�
Koszt utrzymania (wynajmu sali), sprzętu �i innych materiałów potrzebnych do realizacji szkolenia�
�
�
5�
Koszty materiałów szkoleniowych (łącznie                              z informacją czy po zakończeniu szkolenia staną się one własnością uczestnika)�
�
�
6�
Koszty podróży, zakwaterowania, wyżywienia�
�
�
7�
Inne koszty, w tym podatek VAT (proszę wymienić wszystkie elementy mające wpływ na wybór oferty, np. badania/jakie?)


……………………………………………………………………………�
�
�
�
RAZEM- CAŁKOWITY KOSZT SZKOLENIA �






�
�
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