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PROTOKOL ODBIORU
WYKONANIA USLUGI SZKOLENIOWEJ
W ramach UmMOWY NF c.eceeeiieriereecccnnnnnns zdnia .ceeeeeeennnns r.

Zleceniodawca:

Powiatowy Urzad Pracy w Wegorzewie ul. Gen. J. Bema 16A, 11-600 Wegorzewo
reprezentowany przez Starost¢ Wegorzewskiego, w imieniu ktorego dziata Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy w Wegorzewie Leszek Balon.

Zleceniobiorca:

Termin realizacji szkolenia: ......... ..o,
Liczba uczestniKOW: ... ....ooiii i
Miejsce realizacji SZKOIENIA: ......o.uiuiitiit it

Rodzaje dokumentéw wynikajacych z zawartej umowy:

NIE
Wyszczegdlnienie TAK | NIE DOTYCZY Data wplywu

Listy obecnosci uczestnikéw
szkolenia (za caly okres realizacji
szkolenia)

Imienny wykaz osob, ktore ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

ukonczyty szkolnie

Imienny wykaz osob, ktore nie ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘

ukonczyty szkolenia

Kserokopie zaswiadczen
potwierdzajacych ukonczenie | | | |
szkolenia

Projekt ,,Aktywizacja zawodowa osob w wieku powyzej 29 roku zycia

pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (I)” wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego

Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Warminsko- Mazurskiego na lata 2014-2020.
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Rejestr wydanych zaswiadczen /
certyfikatow / $wiadectw /
ksigzeczek operatora maszyn | i | | |

> roboczych - wraz z
potwierdzeniem ich odbioru przez
uczestnika
5 Oryginat ankiet uczestnikow ‘ I ‘ I | ‘

stuzacych do oceny szkolenia

7 Kserokopia dziennika zajgé ‘ | ‘ I l ‘

Sprawozdanie z catosci realizacji ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

8 ushugi
Potwierdzone za zgodno$¢ z
oryginalem kserokopie materiatow
9 szkoleniowych przekazanych ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

uczestnikom szkolenia (w przypadku
podrecznikow kserokopii pierwszej
strony-oktadki)

Potwierdzenie odbioru materialow

10 | szkoleniowych (zawierajace podpis ‘ ‘ ‘ ‘ I:l
uczestnika szkolenia)

Zestawienie ustug, ktorych
poszczegblne wartosci kwotowe
sktadajg si¢ na 0golng kwote rachunku
/ faktury

11

Polisa ubezpieczeniowa, o ktorej | il | | |

12 mowa w §4 pkt 13 umowy

Protokét i karta ocen z okresowych
sprawdzianow efektow ksztatcenia ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

13

oraz egzaminu koncowego jezeli
zostat przeprowadzony

Dokument potwierdzajacy dokonanie
oplaty za egzamin panstwowy ‘ ‘ ‘ ‘ I:l

14

Dokument potwierdzajacy
poniesione koszty dojazdu (w
przypadku dowozu uczestnikow
szkolenia na zajecia) lub
dokumentow potwierdzajacych

poniesione koszty na ‘ ‘ ‘ ‘ I:l
zakwaterowanie oraz wyzywienie
uczestnikow szkolenia (w
przypadku zagwarantowania
uczestnikom szkolenia

15

Projekt ,,Aktywizacja zawodowa osob w wieku powyzej 29 roku zycia

({“- pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (I)” wspotinansowany ze srodkéw Europejskiego
URZAG PRACY Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa

Warminsko- Mazurskiego na lata 2014-2020.
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zakwaterowania wraz z
wyzywieniem)

16

Zdjecia zapisane w formie
elektronicznej potwierdzajace
oznaczenia sal zgodnie z aktualnymi
wytycznymi dotyczacymi oznaczenia ‘ I ‘ I l:l
projektow w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014 — 2020.

17

Rozliczenia kosztow dojazdu
(dotyczy refundacji kosztéw | ] | I:l
dojazdu, o ktorych mowa w §7 pkt

3-5 umowy)

10.

11.

Zleceniodawca dokonuje / nie dokonuje* odbioru ustugi szkoleniowej objetej umowa
bez uwag / z uwagami* i stwierdza, ze zamowienie zostalo / nie zostalo* zrealizowane
zgodnie z zakresem okre§lonym w umowie.

Zleceniodawca dokonuje odbioru ustugi szkoleniowej z nastgpujacymi uwagami
1 zastrzezeniami:

W zwigzku z uwagami i zastrzezeniami, o ktérych mowa w pkt 9 strony ustality co
nastepuje:

Niniejszy protokot stanowi / nie stanowi* podstawe do wystawienia faktury /
rachunku z tytulu wykonania ustugi.

Sporzadzono dnia: ......................

Zleceniobiorca Zleceniodawca

(data, pieczec i podpis) (data, pieczeé i podpis)

*niepotrzebne skresli¢

i

URZAD PRACY

Projekt ,,Aktywizacja zawodowa osob w wieku powyzej 29 roku zycia

pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (I)” wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego

Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Warminsko- Mazurskiego na lata 2014-2020.




