(pieczec instytucji szkoleniowej)
Zatacznik nr 1 do umowy o
zorganizowanie szkolenia

OFERTA SZKOLENIOWA

Gdansk, dnia ...,

Nazwa instytucji szkoleniowej:

Adres instytucji szkoleniowej:

Nr telefonu:

Nr fax:

NIP:

Regon:

Nazwa banku i nr rachunku bankowego:

Numer wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych we wiasciwym Wojewodzkim Urzegdzie Pracy:



PROGRAM SZKOLENIA

(Nazwa szkolenia)

1. Zakres szkolenia:

2. Czas trwania szkolenia: od ..........cccceveeerernennen. dO i, (nalezy wpisa¢ daty)

3. Sposob organizacji szkolenia:

1lo$¢ godzin zegarowycCh 0GOIEIN ...
1lo$¢ godzin zegarowych — zajecia tEOTELYCZIE. ..........oioii i

ilo$¢ godzin zegarowych — zajecia PraktyCzne..................oc.iomeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

4. Dopuszczalna liczba godzin nieobecnosci bezrobotnego na szkoleniu, pozwalajaca na jego
ukonczenie:

5. Wymagania wstegpne dla uczestnikow (dotyczy rowniez badan lekarskich i psychologicznych
wymaganych odrebnymi przepisami):

5a.  Wymagania systemowe, sprzetowe, dot. tacza internetowego (nalezy uzupeti¢ w przypadku
szkolenia zdalnego):

6. Cel szkolenia ujety w kategoriach efektow uczenia si¢ z uwzglgdnieniem wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych:

7. Miejsce szkolenia:

Q) ZAJECIA TEOTELYCZNE ..\ vt ieiet ettt ettt ettt et ettt et et et et e et e e e e eaas

D)  Zajecia PraktyCzne. ... ...oveit it
(nazwa i adres)



8. Plan nauczania

okreslajacy  tematy  zajec

edukacyjnych oraz ich

z uwzglednieniem ich czesci teoretycznej i praktycznej oraz opis tresci szkolenia:

wymiar,

LP

TEMAT ZAJEC

TRESC SZKOLENIA

LICZBA
GODZ.
TEOR.

LICZBA
GODZ.
PRAKT.

9. Wykaz literatury oraz srodkow i materiatow dydaktycznych:

10. Sposob organizacji zajec¢ praktycznych:

10a. Sposob weryfikowania obecno$ci kursanta na zajeciach (nalezy uzupetni¢ w przypadku

szkolenia zdalnego):




11. Wykaz kadry dydaktycznej przewidzianej do realizacji szkolenia (liczba i kwalifikacje
podanvch wykladowcéw _do_realizacji_szkolenia w_danym terminie nie _moga ulec

zmianie):
Doswiadczenie .
. Liczba Zakres
Wyksztalcenie zawodowe rzeprowadzonych wykonywanych
w zakresie (w latach) przep i y. yronyw , y
L. . . . . szkolen w zakresie czynnosci
Imig¢ i nazwisko | odpowiadajacym w zakresie o .
. odpowiadajacym w trakcie
tematyce odpowiadajacy . o
. tematyce szkolenia (w realizacji
szkolenia m tematyce . . :
. okresie ostatnich 3 lat) szkolenia
szkolenia

12. llo$¢ wyposazonych stanowisk niezbednych do prawidtowej realizacji szkolenia oraz

wyposazenie w sprz¢t 1 pomoce dydaktyczne, z uwzglgdnieniem bezpiecznych

higienicznych warunkow realizacji szkolenia:

12a. W przypadku szkolenia zdalnego:

- Rodzaj platformy wykorzystanej do nauczania:

- Spos6b potwierdzenia obecnosci uczestnika na zajgciach:

- Inne:

13. Posiadane certyfikaty jakosci ustug:
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14. Doswiadczenie w realizacji szkolen z obszaru zlecanego szkolenia (liczba przeprowadzonych
szkolen w zakresie odpowiadajacym tematyce oraz liczbie godzin przedmiotowego szkolenia,
z ostatnich 3 lat):

1. 201971 - 11CZba SZKOLEN. ...t

2. 2020 1. - 11CZba SZKOIEN. ...\ttt

3. 20210, - HCZDBA SZKOLEN. ..ottt e

Uprzedzony o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 K.K. § 1 (Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢
za dowod w postgpowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawdg lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do 8 lat) prawdziwosé
powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

(podpis o$wiadczajacego)

15. Sposob sprawdzania efektow szkolenia tj. przewidziane sprawdziany i egzaminy (w tym
egzamin panstwowy):

16. Nabyte kwalifikacje/rodzaj uprawnien/typ dokumentu potwierdzajagcego ukonczenie
szkolenia:



17.

Osoba wyznaczona do kontaktéw z Gdanskim Urzedem Pracy

(imie i nazwisko, stanowisko) (telefon) (e-mail)

18.

Osoba upowazniona do podpisywania umowy

) PO P PSPPI

(imi¢ i nazwisko, zajmowane stanowisko)

D) et

(imi¢ i nazwisko, zajmowane stanowisko)

UWAGA!

W przypadku pelnomocnictwa nalezy dotaczy¢ jego uwierzytelniong kopig.

19.

20.

Jednoczesénie o§wiadczam Ze, osoba wskazana do kontaktu oraz osoby stanowigce kadre
dydaktyczna przedmiotowego szkolenia zostali zapoznani z trescia zatacznika nr 4 oraz w
przypadku dotaczenia dokumentéw potwierdzajacych

kwalifikacje /uprawnienia i zawierajacych dane osobowe, zostaty o tym poinformowane.

(podpis o$wiadczajacego)

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych zgodnie z ustawg z 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz ROZPORZADZENIEM
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) w celu realizacji oferty szkoleniowe;j.

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej)


http://dziennikustaw.gov.pl/DU/2018/1000

KOSZTORYS

Lacznie:
Koszt szkolenia grupy .......... osobowej .......... zk.
Koszt szkolenia 1 osoby .......... zt.
Koszt 1 osobogodziny szkolenia .......... zk.
(pieczatka i podpis osoby upowaznionej)
e UWAGA!

W przypadku przeprowadzania egzaminu przez instytucj¢ szkoleniows, kosztorys powinien uwzglednia¢ koszt

tego egzaminu



HARMONOGRAM SZKOLENIA
UWAGA!

1. Godziny zaje¢ nalezy poda¢ w godzinach zegarowych (wraz z okreSleniem w jakich
godzinach odbywaja si¢ zajecia).

2. Tygodniowy wymiar zaje¢ powinien wynosi¢ przecig¢tnie nie mniej niz 25 godzin zegarowych
w tygodniu, chyba ze przepisy odrebne przewidujg nizszy wymiar szkolenia.

3. W przypadku szkolen grupowych zajecia powinny by¢ realizowane w przedziale godzinowym
od 06:00 do 18:00.

DATA GODZINY ZAJEC ZAKRES TEMAT ZAJEC
(zegarowe) GODZINOWY
(od do)

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej)




Zatacznik nr 2 do umowy o
zorganizowanie szkolenia oraz zatacznik
nr 1 do oferty szkoleniowej

WZOR* ZASWIADCZENIA LUB INNEGO DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO
UKONCZENIE SZKOLENIA I UZYSKANIE UMIEJETNOSCI LUB KWALIFIKACJI
ZAWIERAJACY NASTEPUJACE DANE, O ILE PRZEPISY ODREBNE NIE STANOWIA
INACZEJ:

1. Numer z rejestru kolejnego wydanego zaswiadczenia

Imie i nazwisko oraz PESEL uczestnika szkolenia, a w przypadku cudzoziemca numer
dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢

Nazwe instytucji szkoleniowej przeprowadzajacej szkolenie

Forme i nazwe szkolenia

Okres trwania szkolenia

Miejsce i date wydania zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego
ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji

Tematy i wymiar godzin zaje¢ edukacyjnych

8. Podpis osoby upowaznionej przez instytucje szkoleniowa, przeprowadzajaca szkolenie

N

oarw

~

Podst. prawna

Rozporzadzenie MPiPS z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegélowych warunkow realizacji
oraz trybu i sposobéw prowadzenia uslug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 667)

* Nalezy dolaczy¢ wzor




Zatacznik nr 3 do umowy
0 zorganizowanie szkolenia oraz
zalacznik nr 2 do oferty szkoleniowej

ANKIETA ANONIMOWA

DLA OSOB UCZESTNICZACYCH W SZKOLENIU.............ccocooiiiiiiiiiiiii i,
ORGANIZOWANYM PRZEZ GDANSKI URZAD PRACY

Prosimy Pana/Panig o przeczytanie ponizszych pytan i udzielenie odpowiedzi wstawiajgc znak X W
odpowiednie kwadraty.

1. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a ze szkolenia?

O tak O czeSciowo O nie

2. Jak ocenia Pani/Pan swdj poziom wiedzy przed szkoleniem?

O bardzo wysoko O wysoko O srednio O nisko

3. Jak ocenia Pani/Pan swdj poziom wiedzy po szkoleniu?

O bardzo wysoko O wysoko O srednio O nisko

4. Jak ocenia Pan/Pani sposob prowadzenia zajeé¢?

a) teoretycznych O bardzo dobrze O dobrze O srednio O zle O bardzo zle
b) praktycznych O bardzo dobrze O dobrze O srednio O zle O bardzo zle
5. Jak ocenia Pan/Pani organizacje¢ szkolenia?

O bardzo dobrze O dobrze O $rednio O zZle O bardzo zle

6. Jak ocenia Pan/Pani otrzymane materialy szkoleniowe?

O bardzo dobrze O dobrze O $rednio O zle O bardzo zle

7. Jak ocenia Pan/Pani warunki lokalowe, w tym wyposazenie sali dydaktycznej? (dot. szkolen stacjonarnych)
O bardzo dobrze O dobrze O $rednio O zle O bardzo zle

8. Jak ocenia Pan/Pani lokalizacje odbywania szkolenia? (dot. szkolen stacjonarnych)

O bardzo dobrze O dobrze O $rednio O zle O bardzo zle

9. W jakim stopniu szkolenie spelnilo Pani/Pani oczekiwania?

O bardzo O $rednio O mato O wecale

10. Czy uwaza Pan/Pani, Ze szkolenie zostalo zorganizowane w nowoczesny sposob?

O tak O czg$ciowo O nie

11. Czy ma Pan/Pani uwagi dotyczace zrealizowanych zajec?

O nie

O tak (ProSze POdac, JAKIC) ... ..urent ittt

Bardzo dzickujemy za rzetelne wypelnienie ankiety
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Zatacznik nr 3
do oferty szkoleniowej

Szanowna Pani/Szanowny Panie,

w zwigzku z tym, Ze sg stosowane nowe unijne przepisy regulujace ochrong danych osobowych (rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych, tzw. RODO) oraz z uwagi na fakt,
ze zostata Pani/Pan wskazanaly przez naszego kontrahenta jako osoba wyznaczona do kontaktu lub/oraz
jako wykladowca w ramach zlozonej oferty szkoleniowej, w zatagczeniu przesytamy istotne informacje, w tym
o przystugujacych Pani/Panu prawach, danych kontaktowych Gdanskiego Urzedu Pracy — administratora
Pani/Pana danych osobowych, podstawie prawnej przetwarzania danych osobowych, ich odbiorcach oraz okresie
przechowywania.

Uprzejmie prosimy o zapoznanie si¢ z treScig informacji. Jednoczes$nie informujemy, ze nie ma potrzeby
podejmowania przez Panig/Pana Zadnych dodatkowych dziatan zwigzanych z przestaniem niniejszej
wiadomosci.

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informujemy, ze:

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Gdanski Urzad Pracy
z siedzibg przy ul. Lastadia 41, 80-880 Gdansk, ktory jest reprezentowany przez Dyrektora Urzedu.

2) W celu skontaktowania si¢ z Inspektorem Ochrony Danych w Gdanskim Urzedzie Pracy nalezy wystac¢
wiadomo$¢ na adres e-mail: iod@gup.gdansk.pl.

3) Dane osobowe przetwarzane sa w celu realizacji zadan wynikajacych z Ustawy
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20.04.2004 r., w tym organizacji szkolen.

4) Odbiorcami danych sg upowaznieni do ich otrzymania na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa,
operatorzy pocztowi, dostawcy ustug IT, podmioty przechowujace archiwa zaktadowe.

5) Dane osobowe bgdg przetwarzane przez 10 lat liczac w pelnych latach kalendarzowych od pierwszego
dnia roku nastepnego po roku pozyskania danych.

6) Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
prawo do ich usunigcia oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto takze prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pana/Pani danych
osobowych.

7) Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczacych narusza przepisy
RODO.

8) Podanie danych osobowych jest obowigzkowe i zgodne z Ustawag
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20.04.2004 r. i przepisach wykonawczych. W
razie nie podania danych osobowych administrator nie b¢dzie mogt spetni¢ obowiazku ustawowego
wobec Pana/Pani.
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