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NARDDDWS STRATECH SROOMNDGTI FUNDUSZ SPCEECZNY

UMOWA SZKOLENIOWA -Projekt WND-POKL. 02.01.01.00/38 7/09

.Komunikacja biznesowa bez barier- szkoleniagkiie w jezyku angielskim”

INBZWE SZKOIBNIEL ...t ettt e ke e oo sttt e s bt e e m e e e s et e o4 as kbt e e e e bbb e e e bbb et e e e s an e e ennneeeeaa
Data | MIEJSCE SZKOIBNIA. ... ittt e e e e et e e s e e e e e e e e s b e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ennnnneees
Liczba zgtaszanych oséh........................ Lo Liczba godzin lekcyjnych szkolenia................
Cena szkolenia............ccceee..... Wysokos¢ pomocy publicznej................... Wkiad prywatny .............cooeveee

Cena zawieraudziat w szkoleniu; materialy szkoleniowe§w#adczenie uczestnictwa; lunch; przerwy kawowe.

|. Dane pracodawcy

I N = VATV T 5] Y Lo
2. NIP. e ———— REOON.
3. Nazwa i numer rejestru (KRS [ub inNy rejestr WABCIWY)........c.uuiriiiiieeiiie e e
o o 1)Y= (o [ (T 11 LU o ST PPPPPPPPPPRPPN
5. WOJEWOAZIWC. .. ...t e POWIAL. ..ot
B. TelEfOr ... e FEBIX. e
T.E-mail.... 8. Liczba zatrudnionych pracownikéw......................
9. Roczny obrot(zaznaczy wrasciwe) a. < 10 min EURO;b. > 10 min EURO i < 50 min EUROg¢.> 50 min EURO

10. Catkowity bilans roczny (j.w.} a. < 10 min EURO;b. > 10 min EURO i < 43 min EUROg. > 43 min EURO

11. Dane osoby do kontaktulmig i NAZWISKO...........cuiiiiiiiiiiiiiieei e
TelefON...coi it E-Mall..ceeeeei e
[l. Dane osoby zgtaszanej na szkolerie
LI T NAZWISKC. .. ettt e me et e e e e e e e e e e e eeaaeeeeaeeaaeaaeaaaaaaaaeeeeaaaaannnnns
2. PESEL.....o i Wyksztalcenia. ...
3. Petny adres zamieSzKaniaul. ............cocouiiiiiiiiiiiiii e KO POCZLOWY. e
WOJEWOUZIWO. .. ... e POWIAL. .. e
4. Telefon (domowy/KOmOrkowy..........ccooeeiiiiiiiiiiieiicie Ecmail.....ccco
5. WYKONYWaNY ZAWO.........euvvviriiririiriieniineniiesrerrenrsineeeeeeeens 6. Zajmowane stanowisk...............cccooc .
7. Okres zatrudnienia u aktualnego pracodawcy................ 8. Forma zatrudnienia® ...........ccccvvvveveevevinniiiereeriinnrannnnnn,
9. Miejsce wykonywania pracy(wpisa& zgodnie Z UMOWO Pra@)™™ : .........euiuer it iiniieiaeeitie e e e enees

Zobowiazuje sie do podpisania, nie gaiej niz w dniu rozpocacia szkolenia,O swiadczenia uczestnika projek o wyrazeniu zgody na przetwarzanie dany
osobowych] ktérego wzor jest dogtny na stronidattp://www.profesjonalneszkolenia.pl/dokumenty . éfest zgodny ze wzorem wymaganym przez PARP.

(podpis osoby zgtaszanej)

*w przypadku jednoosobowej dziatakud gospodarczej nie zatrudnjagj pracownikéw nakey wpisa , Samozatrudnienie”
**nalezy wpisa miejscowd¢ lub wojewddztwo zgodnie z umave prag, w przypadku gdy w umowie o prawpisano,cata Polska” nalezy wpisa ,cata Polska” zamiast miejscowizi
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Informujemy, iz przedsigbiorstwo delegupce pracownika do udziatu w szkoleniu lub przedsgbiorca bioracy w nim udziat
nie ma obowhzku uprzedniej notyfikacji pomocy do KE na podstawe art. 38 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 ro
posgpowaniu w sprawach dotygzych pomocy publicznej
Whplaty za szkolenie prosimy przelewé na konto Organizatora ha podstawie faktury VAT otrzymanej na szkoleniu
Europrofes Sp. z 0.0.; ul. Sielecka 22, 00-7383d&&@na; NIP: 5213418660;

BRE Bank S.A.: 72 1140 1010 0000 5224 7600 1010

Uwaga! Wptaty moga byé dokonywane jedynie na rachunek bankowy wskazany wmowie szkoleniowej i na fakturze.

Ptatnosé na inny rachunek bankowy nie mde zosté& uznana za skutecza, a zobowjzanie traktowane tedzie jako
nieuregulowane.

W tytule przelewu proszpod& numer NIP Pastwa firmy, da¢ szkolenia oraz inii nazwisko zgtaszanych oséb

SUmowe szkoleniows” oraz ,Formularz informacji 0 otrzymanej pomocy pu blicznej innej niz pomoc de minimis

prosimy niezwtocznie przesté faksem na numer:022 839 55 98 lub pocatelektroniczna:
a.kurek@europrofes.pl.

Dokumenty szkoleniowe (oryginat umowy szkoleniow&ymularza informacji_ o _pomocy publicznej, swiadczenia uczestnika

dotyczicego _wyrdenia_zgody na przetwarzanie danych osobowych, &ombkumentu rejestrowego firmy), prosimy przekdza

organizatorowi najpdniej w dniu szkoleniana adres korespondencyjny:
EUROPROFES SP. Z O.0.
ul. Sobieszyska 30, 00-764 Warszawa.

Warunki uczestnictwa:

1. Bezkosztowe anulowanie zgloszenido-15 dni roboczych przed szkolenienRezygnacja ze szkolenia - tylko w formie pisemne;j.

2. W przypadku nieobecndci lub rezygnacji ze szkolenia w terminie p#gniejszym niz 15 dni robocze, obejza sk pracodawg osoby
zgloszonej na szkolenie petnym kosztem miejssakoleniowego (tj. cena szkolenia waiwa dla mikro i matych przedsigbiorstw x 5).

3. W przypadku, jdi uczestnik szkolenia nie agjnie 80% frekwencji na szkoleniu ohza st pracodawe osoby zgloszonej na szkolenie
petnym kosztem miejsca szkoleniowego (tj. cekalenia wiaciwa dla mikro i matych przedgiiorstw x 5).

Niniejszym @dwiadczamy,j nasze przedgbiorstwo(wymienione w punkcie | niniejszej umowy$ada (wiaciwe zaznacay:

o siedzile, o fili g, o oddziat, o zakiad,
na terenie wojewodztwa mazowieckiego, wielkopolgtiedolnglgskiego, slgskiego, matopolskiego, kujawsko — pomorskiego,
lubelskiego, t6dzkiego, opolskiego, podkarpackiegppdlaskiego, slgskiego, swietokrzyskiego, warmisko- mazurskiego,
wielkopolskiego, zachodniopomorskiego orafw@adczamy, § osoba wymieniona w pkt. 1. 1. niniejszej umowy, ghwili
przysgpienia do projektu,swiadczy prag na terenie wojewodztwa mazowieckiego, wielkopelgl, dolndlgskiego, slgskiego,
matopolskiego, kujawsko — pomorskiego, Ilubelskiegdddzkiego, opolskiego, podkarpackiego, podlaskieg€lgskiego,
swietokrzyskiego, warmisko- mazurskiego, wielkopolskiego, zachodnioponk@go .

Oswiadczamy, j zostal§my poinformowani przez Europrofes Sp. z 0.0. o huadbowigzku uprzedniej notyfikacji pomocy do KE (na
podstawie art. 38 Ustawy z dnia 30 kwietnia 200dospowaniu w sprawach dotygzych pomocy publicznej)

Upowenia sig Europrofes Sp. z 0.0. do wystawienia faktury VAg@zmaszego podpisu.

(podpis osoby upawéone;j i piecz¢ pracodawcy)
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