POWIATOWY URZAD PRACY

ul. gen. Jozefa Bema 16 A, 11-600 Wegorzewo

tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl

Zatgcznik nr 6 do wniosku

KONTROFERTA
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1. Rodzaj dziatania (wtasciwie zaznaczy¢):

O kurs

[ studia podyplomowe

] egzamin

L1 okreslenie potrzeb Pracodawcy w zakresie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku

z ubieganiem sie o sfinansowanie kosztow tego ksztatcenia ze srodkéw

2. Nazwa ksztatcenia ustawicznego:

Wyszczegdlnienie

Studia
podyplomowe*

Egzamin*

Koszt ksztatcenia 1 osoby

Koszt osobogodziny kursu

Liczba godzin kursu

—
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Liczba semestréow

Koszt 1 semestru

Okredlenie potrzeb Pracodawcy w zakresie ksztatcenia

ustawicznego w zwigzku z ubieganiem sie o sfinansowanie

kosztow tego ksztatcenia ze Srodkow KFS:

Catkowity koszt
wykonania ustugi:

Wskazana cena
obejmuje grupe
rreerreenen. 0SOD.

ata i podpis Wykonawcy ustugi

&

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy




POWIATOWY URZAD PRACY
ul. gen. Jozefa Bema 16 A, 11-600 Wegorzewo
tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl

*wypetni¢ wtasciwa kolumne

W celu wykazania, ze w sposob oszczedny i celowy zostat dokonany wybor szkolen, studiow podyplomowych oraz
egzamindw, prosimy dotgczy¢ do wniosku min. 2 kontroferty (do kazdego wnioskowanego dziatania / formy wsparcia),
wskazujqce koszt oraz zakres ksztafcenia identycznego lub zbieznego tematycznie do wskazanego we wniosku.

UWAGA: Kontroferta winna by¢ podpisana przez realizatora ustugi. Dopuszcza sie rowniez ztoZenie kontroferty w postaci
wydrukow z wiarygodnych Zrodet (stron internetowych), o ile wydruki te zawiera¢ bedq dane wymagane w druku
kontroferty. W powyzszym przypadku nalezy wypetnic¢ druk kontroferty podpisany przez Wnioskodawce oraz zatgczy¢
wydruk, ktory potwierdzi wiarygodnosc danych.

Krajowy
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Szkoleniowy



