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Zatqcznik nr 6. Wniosek o zaptate za szkolenie/kurs

NR WNIOSKU:

CZESC A (wypetnia Uczestnik Projektu)

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW

Ja, nizej podpisany/a, zwracam sie z prosbg o zwrot ponizszych kosztéw z tytutu udziatu w szkoleniu

organizowanym w ramach Projektu ,,Nowe umiejetnosci to wieksze mozliwosci 2

'II

za (wtasciwe

zaznaczy¢ ,,x”) pod nazwgq:

O
O

Szkolenie z jezyka angielskiego
Szkolenie z jezyka niemieckiego

Szkolenie Aktywne i bezpieczne surfowanie po Internecie

Szkolenie Nabycie kompetencji z wykorzystaniem map cyfrowych systemu informacji
przestrzennej (Geoportale)

MS PROJECT

Szkolenie Zarzgdzanie obiegiem dokumentdéw elektronicznych (tekstowych i multimedialnych)
w trybie pracy zdalnej

Szkolenie Organizacja i zarzqdzanie pracq zdalng z wykorzystaniem dostepnych technologii i
narzedzi

Szkolenie Kreowanie planowanie i zarzqdzanie projektem spotecznym dla mieszkaricow
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Data i podpis Uczestnika Projektu

DOTYCZY OSOB KTORE UKONCZYtY SZKOLENIE JEZYKOWE:

Oswiadczam ze szkolenie jezykowe realizowane byto zgodnie z zakresem stawki jednostkowej

wskazanej w regulaminie projektu §6 pkt. 1 ppkt. a.

Data i podpis Uczestnika Projektu

Projekt jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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CzeSCE B (wypetnia Fundacja ,ATUT”)

I10S¢ ODECNOSCI NA ZAJECIACK ..ot st st st e e e s s be e e e e snnbeeeeesnsbeeeees

taczna kwota do zwrotu pomniejszona 0 Wkiad WIASNY UP .......cuoivieiiiiieie et eeee e e

Whniosek nr

Data wptywu wniosku

Zatwierdzam do wyptaty kwote (PLN)

Pieczec i podpis osoby uprawionej

Do wniosku od Uczestnika projektu:

a. Whniosek o zaptate za szkolenia/kurs wraz z oswiadczeniem o realizacji szkolenia zgodnie z
zakresem stawki jednostkowej (dotyczy osdb realizujgcych szkolenia jezykowe),

b. Ankiete oceniajgca udziat we wsparciu.

Do wniosku od Firmy szkoleniowej:

Zaswiadczenie o ukoniczeniu szkolenia wraz z podaniem frekwencji dla kazdego UP,
Zaswiadczenie poswiadczajgce wykonanie ustugi zgodnie z zakresem stawki jednostkowej,
Listy obecnosci/zestawienie frekwencji,

Dokumenty potwierdzajgce odbiér materiatéw szkoleniowych/podrecznikow,

Listy osdb skierowanych na egzamin,

S Do o0 T oW

Zaswiadczenie o przystgpieniu do egzaminu wraz z informacja o wyniku

(pozytywny/negatywny),

g. Kopie certyfikatu/ dokumentu potwierdzajgcego kompetencje, (jesli wynik pozytywny),

h. Potwierdzenia odbioru materiatéow szkoleniowych/podrecznika — jesli dotyczy

i. Fakture (lub dokument réwnowaziny) za przeprowadzone szkolenie, ktérg optaca
Realizatorowi w wysokosci objetej dofinansowaniem,

j.  linne jakie zazgda Realizator.

Projekt jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.



Z

Fundusze

S L/
Europejskie g/ “1 ATUT
Program Regionalny AZvew. Zdrowe zycie, czysty zysk

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Wersja nr 4

Zatgcznik nr 6a. Ankieta oceniajqca udziat we wsparciu

Ankieta oceniajaca udziat w projekcie
,Nowe umiejetnosci to wieksze mozliwosci 2!”

(petny adres zamieszkania)

1. Czy dzieki szkoleniu nabyt/a Pan/Pani kompetencje/kwalifikacje? (wfasciwe zaznaczy¢ x):
O TAK O NIE

2. Jaki jest Pana/Pani status na rynku pracy po zakoficzonym szkoleniu? (wtasciwe zaznaczy¢ x):

O Kontynuuje zatrudnienie

[0 Poszukuje pracy

O Podjatem/podjetam prace/ rozpoczatem/rozpoczetam prowadzenie dziatalnos¢ na wiasny
rachunek

O Poszukuje pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka

O Pracuje/prowadze dziatalnosé¢ na wtasny rachunek po przerwie zwigzanej z
urodzeniem/wychowaniem dziecka

O Nie podjgtem/podjetam zadnej nowej aktywnosci po zakorczeniu udziatu w projekcie

O Inne (jakie) oo eeeeeeeeeeeecereree e

3. Czy po zakoriczonym szkoleniu podjat/podjeta Pan/Pani inne ksztatcenie lub szkolenie?
(wtasciwe zaznaczyc x):

O Podjgtem/Podjetam ksztatcenie lub [0 Nie podjgtem/podjetam ksztatcenie lub
szkolenie szkolenie

4. Z jakich szkolen skorzystat/a Pan/Pani w ramach projektu? (wfasciwe zaznaczy¢ , x”):
SZKOLENIA JEZYKOWE
O Szkolenie z jezyka angielskiego

O Szkolenie z jezyka niemieckiego
SZKOLENIA ICT/KOMPUTEROWE
O Szkolenie Aktywne i bezpieczne surfowanie po Internecie

O Szkolenie Nabycie kompetencji z wykorzystaniem map cyfrowych systemu informacji
przestrzennej (Geoportale)

O MS PROJECT

O Szkolenie Prince

O Szkolenie Zarzadzanie obiegiem dokumentéow  elektronicznych  (tekstowych i
multimedialnych) w trybie pracy zdalnej

O Szkolenie Organizacja i zarzadzanie pracg zdalng z wykorzystaniem dostepnych technologii i
narzedzi

SZKOLENIA ZARZADZANIA PROJEKTAMI
O Szkolenie Kreowanie planowanie i zarzgdzanie projektem spotecznym dla mieszkaricow

Projekt jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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5. Czy skorzystatby/skorzystataby Pan/Pani w przysztosci z innych szkolei dofinansowanych ze
srodkéw Unii Europejskiej?

[l Tak

[J Nie

Jesli ,, TAK” to z jakich?
6. Z jakiego zrdédta uzyskat Pan/Pani informacje o projekcie ,Nowe Umiejetnosci to wieksze
mozliwosci!”? (wfasciwe zaznaczy¢ ,x”):
[1 ze strony internetowe] (w tym Facebook)
z plakatu
od pracownika Fundacji ATUT

[

[

[]  odznajomych
[J z Urzedu Marszatkowskiego
|

ZiNNEEO ZrOdta (JAKIEEO?) cooereieeeie et e e et e e et re e e e bee e e e e e eanbae e e e anaaeas

7. Czy mozliwosé dofinansowania doksztatcenia jest dla Pana/Pani atutem?
(wtasciwe zaznaczyc ,x”):

[l Tak

[1 Nie

[J Nie ma wiekszego znaczenia

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.

(podpis Uczestnika Projektu)

Projekt jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.



