Zatacznik nr 1 do wniosku 0 sfinansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego

pracownikow i pracodawcy w ramach rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Uzasadnienie wniosku

1.

Wybrana oferta

Forma ksztatcenia ustawicznego; Prosze zaznaczy¢ wiasciwie X.

kursy,

studia podyplomowe,

kwalifikacji lub uprawnien zawodowych,

zawodowej po ukonczonym ksztatceniu,

ksztatceniem,

badanie potrzeb szkoleniowych.

egzaminy umozliwiajgce uzyskanie dokumentéw potwierdzajgcych nabycie umiejetnosci,

badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjecia ksztatcenia lub pracy

ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw w zwigzku z podjetym

1.2. Nazwa ksztalcenia ustawicznego:
1.3.  Nazwa realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego:
1.4. Siedziba realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego:
1.5.  NIP realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego:
rDoaztaocz cia Data zakohczona
) o ) ) ddp ¢ (dd.mm.rrrr)
1.6.  Termin realizacji ksztatcenia ustawicznego: (dd.mm.rrrr)
1.7.  Liczba godzin zegarowych ksztatcenia ustawicznego na
1 uczestnika. Dotyczy kurséw oraz studiow podyplomowych
brutto, jezeli
netto
. : : dotyczy
1.8. Cena ustugi ksztatcenia ustawicznego za 1

osobe w zt:




1.9. Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego finansowanej ze
srodkow KFS.
Prosimy o uzasadnienie wyboru maksymalnie w 3 zdaniach.

1.10. Poréwnanie ceny ksztatcenia ustawicznego z ceng podobnych ustug oferowanych na
rynku

1.10.1. Realizator nr 1 wskazany do poréwnania:

1.10.1.1. Nazwa realizatora

1.10.1.2. Nazwa ksztatcenia

1.10.1.3. NIP

1.10.1.4. Liczba godzin zegarowych na 1 uczestnika
ksztatcenia. Dotyczy kursow i studiéw podyplomowych.

netto brutto, jezeli dotyczy

1.10.1.5. Cena za osobe w zi.

1.10.2. Realizator nr 2 wskazany do poréwnania:

1.10.2.1. Nazwa realizatora

1.10.2.2. Nazwa ksztatcenia

1.10.2.3. NIP

1.10.2.4. Liczba godzin zegarowych na 1 uczestnika
ksztatcenia. Dotyczy kurséw i studiow podyplomowych.

netto brutto, jezeli dotyczy

1.10.2.5. Cena za osobe

1.10.2.6. Oswiadczam, ze na rynku nie istniejg inni realizatorzy, ktorych ustugi sg
poréwnywalne z ustugg wnioskowang.
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