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	WYPEŁNIA PRACOWNIK OWES

	Data wpływu formularza zgłoszeniowego
	

	Nr formularza zgłoszeniowego
	


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
dot. wsparcia w postaci szkoleń/kursów 

CZĘŚĆ I – DANE WNIOSKODAWCY 

	Nazwa Wnioskodawcy, nr KRS
	Nazwa Wnioskodawcy:
Nr KRS:

	Dane kontaktowe Wnioskodawcy
	Imię i nazwisko osoby do kontaktu:

Nr telefonu:

Adres e-mail: 




CZĘŚĆ II – INFORMACJA O WNIOSKOWANYCH SZKOLENIACH*
	Imię i nazwisko pracownika kierowanego na szkolenie:
	

	Stanowisko służbowe pracownika:
	

	Temat i tytuł szkolenia, liczba godzin szkoleniowych:
	

	Czy szkolenie jest uwzględnione 
w Indywidualnym Planie Działania?
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        TAK – IPD z dnia ………………………………….

        NIE – skontaktuj się w tej sprawie z Centrum KLUCZ

	Do nabycia/rozwoju jakich kompetencji przyczyni się wybrane szkolenie? 

<max. 1000 znaków>

Prosimy pamiętać, że opis powinien być spójny z zapisami w IPD.
	

	W jaki sposób wybrane szkolenie wpłynie na rozwój przedsiębiorstwa?

<max. 1000 znaków>
Prosimy opisać, jakie konkretne zmiany zostaną wprowadzone w efekcie szkolenia.


	

	Nazwa wybranego podmiotu organizującego szkolenie:
	

	Nr wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych:

Do sprawdzenia na stronie http://stor.praca.gov.pl/portal/#/ris
	

	Planowany termin szkolenia:
	

	Cena szkolenia:
szkolenia są zwolnione z podatku VAT (kwota netto = kwota brutto)

na podstawie: art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c ustawy  z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług
	

	Uwagi:
	


*Część II formularza może być kopiowana, w zależności od tego, dla ilu pracowników mają być sfinansowane szkolenia. W przypadku planowanego sfinansowania szkoleń dla więcej niż jednego pracownika, zwielokrotnienie części II nadal jest traktowane jako 1 wniosek. Proszę pamiętać, że łączna kwota szkoleń wskazanych w formularzu musi odpowiadać zapisom ust. 8 i 10 Zasad przyznawania wsparcia w postaci szkoleń/kursów dla przedstawicieli podmiotów ekonomii społecznej prowadzących aktywnie działalność ekonomiczną i przedsiębiorstw społecznych. 
	ŁĄCZNA KWOTA SZKOLEŃ WNIOSKOWANYCH W NINIEJSZYM FORMULARZU ZGŁOSZENIOWYM
	


Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Zasadami przyznawania wsparcia w postaci szkoleń/kursów dla przedstawicieli podmiotów ekonomii społecznej prowadzących aktywnie działalność ekonomiczną i przedsiębiorstw społecznych i je akceptuję.
………………………………………………


…………………………………………………………….

Miejscowość i data

Czytelny podpis i pieczęć Wnioskodawcy

Wymagane załączniki:
1. Trzy oferty cenowe dla każdego wnioskowanego szkolenia (wydruki ze stron www, wydruki odpowiedzi na zapytania mailowe, otrzymane oferty)
3

