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Załącznik nr 2
WZÓR

UMOWA Nr .....- DW-.../2016/OWK
Zawarta w dniu ………………… w Opolu
pomiędzy:

Skarbem Państwa Komendą Główną Ochotniczych Hufców Pracy z siedzibą w Warszawie, ul. Tamka 1, NIP: 5271118029; REGON: 007001280

zwanym dalej w umowie „Zamawiającym”

reprezentowanym przez:

Dariusza Medolińskiego – Wojewódzkiego Komendanta OHP w Opolu
Działającego na podstawie pełnomocnictwa z dnia 03 października 2016r.

a :

……………………………………………………………………………………….

zwaną dalej „Wykonawcą" i reprezentowaną przez:

……………………………………………………………………………………….
§ 1.

Przedmiot umowy dotyczy:

Zorganizowanie i przeprowadzenie kursów zawodowych wraz z badaniami lekarskimi, materiałami szkoleniowymi i egzaminami dla 55 uczestników projektu „Akcja aktywizacja – EFS”.

§ 2.

1. Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia zajęć dla……. uczestników projektu 
w …………………. (nazwa miasta) – część ...... tj.:

a) kurs w zawodzie ………………………………………………………….

b) kurs w zawodzie ………………………………………………………….

c) kurs w zawodzie ………………………………………………………….

d) kurs w zawodzie ………………………………………………………….

2. Szczegółowy harmonogram przeprowadzenia kursów w poszczególnych grupach 
i miejscowościach zostanie przedstawiony Wykonawcy przez Koordynatorów projektu

3. Wykonawca przed podpisaniem umowy przedstawi kserokopie dokumentów osób potwierdzających kwalifikacje  do prowadzenia zajęć .
§ 3.

1.
Uprawnionymi do reprezentowania stron i odpowiedzialnymi za przebieg oraz realizację umowy są:



z ramienia Zamawiającego: lokalni koordynatorzy projektu

 
z ramienia Wykonawcy: …………………………………………………………………………

2.
Potrzeby, uzgodnienia i informacje związane z wykonaniem usługi określonej w §1 przekazywane będą pisemnie i parafowane przez ustanowioną w ust. 1 osobę.

§ 4.

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia podpisania umowy do dnia 30.04.2017 r.
§ 5.

1. Wykonawca zobowiązuje się do:

1. zapewnienia kadry prowadzącej kurs posiadającej niezbędne kwalifikacje oraz doświadczenie zawodowe związane z przedmiotem zamówienia,

2. przedstawienia wykazu osób, które prowadzić będą zajęcia wraz z podaniem ich wykształcenia i kwalifikacji oraz załączenia do wykazu zasad ustalania zastępstw w przypadku nieobecności prowadzącego zajęcia w celu uniknięcia sytuacji odwoływania zajęć,
3. wyznaczenia koordynatora zajęć, który będzie zobowiązany do ścisłej współpracy z koordynatorem lokalnym z ramienia Prowadzącego postępowanie,
4. zapewnienia, w miejscowości w której szkoli się grupa, pomieszczeń na potrzeby przeprowadzenia zajęć teoretycznych i praktycznych spełniających wymogi bezpieczeństwa i higieny pracy w odniesieniu do liczby uczestników szkolenia z wyposażeniem odpowiadającym potrzebom kursu,
5. dostarczenia nieodpłatnie każdemu uczestnikowi szkolenia materiałów dydaktycznych i pomocniczych niezbędnych do realizacji zajęć. Wykonawca zobowiązany będzie do dostarczenia Prowadzącemu postępowanie pisemnego potwierdzenia odbioru powyższych materiałów,

6. zapewnienia, przed rozpoczęciem kursu, badań lekarskich dla wszystkich uczestników kursów oraz psychotechnicznych dla kandydatów na operatorów wózków jezdniowych. W przypadku stwierdzenia przeciwwskazań do uczestnictwa w kursie, dany uczestnik zostaje skreślony z listy, a Wykonawca otrzymuje wyłącznie zwrot kosztów badań lekarskich poniesionych na tę osobę,
7. zapewnienia na własny koszt każdemu uczestnikowi kursu „Nowoczesny magazynier – sprzedawca z obsługą wózka jezdniowego z modułem administracyjno-biurowym” oraz kursu „Opiekunka dziecięca, osób starszych i niepełnosprawnych z modułem administracyjno- biurowym” możliwości wyrobienia książeczki zdrowia do celów sanitarno – epidemiologicznych,

8. w związku z faktem, że projekt „Akcja aktywizacja - EFS” obejmuje wiele innych szkoleń i zajęć Wykonawca zobowiązany jest do opracowania we współpracy z koordynatorem lokalnym szczegółowego harmonogramu zajęć w ramach kursu,
9. przygotowania i przedstawienia Prowadzącemu postępowanie, najpóźniej na 2 dni przed podpisaniem umowy, harmonogramu zajęć, zgodnego z zakresem tematycznym kursu i uzgodnionego z koordynatorem lokalnym Prowadzącego postępowanie,
10. przedstawienia Prowadzącemu postępowanie, najpóźniej na 2 dni przed rozpoczęciem kursu, konspektu zajęć z podziałem na godziny,
11. prowadzenia dziennika zajęć, w tym list obecności z czytelnymi podpisami uczestników z każdej godziny przeprowadzonych zajęć,

12. bieżącego informowania na piśmie Prowadzącego postępowanie o przypadkach nieobecności na zajęciach oraz rezygnacji z uczestnictwa w zajęciach – pod rygorem odmowy zapłaty przez Prowadzącego postępowanie za prowadzenie zajęć z tymi osobami,
13. przeprowadzenia zajęć teoretycznych i praktycznych z należytą starannością oraz zgodnie z wymaganiami i warunkami określonymi w aktualnych aktach prawnych,

14. wystawienia zaświadczeń o ukończeniu kursu,

15. przeprowadzenia na koniec kursu oceny organizacji i realizacji zajęć oraz oceny indywidualnej uczestnika,

16. zorganizowania i pokrycia kosztów egzaminu zewnętrznego przed komisją powołaną przez UDT dla uczestników „Kursu nowoczesnego magazyniera – sprzedawcy z obsługą wózka widłowego z modułem administracyjno-biurowym”, po którym uczestnik otrzyma:

a) zaświadczenie o ukończeniu kursu,
b) zaświadczenie kwalifikacyjne do obsługi urządzeń transportu bliskiego,

17. zorganizowania i pokrycia kosztów egzaminu zewnętrznego przed komisją powołaną przez Instytut Spawalnictwa dla uczestników kursu : „Spawacz MAG z modułem przedsiębiorczości”, po którym uczestnik otrzyma:

a) świadectwa o ukończeniu kursu,

b) książeczkę spawacza,

18. umożliwienia Prowadzącemu postępowanie przeprowadzenia kontroli zajęć oraz ich rejestracji  (fotografowanie, nagranie audio, filmowanie),
19.  dostarczenia, w formie elektronicznej, po 3 opisane zdjęcia z zajęć teoretycznych i praktycznych – dotyczy każdej szkolonej grupy,

20. przechowywania całości dokumentacji związanej z realizacją zadania do31.12.2027 r.
21. zapewnienia prawidłowego oznakowania dokumentacji wytworzonej w trakcie realizacji zamówienia: każdy dokument musi być opatrzony logotypem Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój oraz logotypem Unii Europejskiej z odwołaniem słownym „Akcja aktywizacja – EFS” i „Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego”,
22. Do faktury Wykonawca zobowiązany jest dołączyć:
· oryginały następujących dokumentów:
a) specyfikacji kategorii poniesionych wydatków i kwot tych wydatków,

b) wykaz terminów realizacji zajęć i ilość godzin,

c) dzienników zajęć,

d) ankiety ewaluacyjne,

e) ocenę indywidualną każdego uczestnika projektu,

· kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem następujących dokumentów:
a) książeczek zdrowia do celów sanitarno – epidemiologicznych w odniesieniu do kursów: „Nowoczesny magazynier – sprzedawca z obsługą wózka widłowego i modułem administracyjno – biurowym” oraz „Opiekunka dziecięca, osób starszych i niepełnosprawnych z modułem administracyjno – biurowym”,

b) książeczek spawacza w odniesieniu do kursu „Spawacz MAG z modułem przedsiębiorczości”,

c) wydanych zaświadczeń lekarskich, w tym psychotechnicznych dla operatorów wózka jezdniowego

d) wydanych zaświadczeń o ukończeniu kursu,

e) zaświadczeń kwalifikacyjnych do obsługi urządzeń transportu bliskiego wydanych przez organ właściwej jednostki Urzędu Dozoru Technicznego,
23. ograniczenia dostępu do danych osobowych uczestników projektu wyłącznie do pracowników posiadających imienne upoważnienie do przetwarzania danych osobowych, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015r., poz. 2135, z późn. zm.)
§ 6.

1. Zamawiający ponosi odpowiedzialność za przekazanie Wykonawcy wszelkich niezbędnych informacji potrzebnych do wykonania usługi opisanej w § 1 umowy. 

§ 7.

1.Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o wystąpieniu istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. W takim przypadku Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie należne z tytułu wykonania udokumentowanej części umowy.

§ 8.

1. Strony ustalają, że Wykonawca za zrealizowanie przedmiotu zamówienia otrzyma wynagrodzenie w wysokości ogółem brutto ____ zł,(................................. słownie:), w tym za:.......
2. Wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty związane z organizacją zajęć, w przypadku konieczności poniesienia dodatkowych opłat nie ujętych w „Formularzu ofertowym” stanowiącym Załącznik nr 1 do WZUS, koszty tych opłat obciążają Wykonawcę.

3. Zamawiający pokrywa 100 % kosztów zajęć po zakończeniu realizacji zamówienia, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury (lub rachunku) dotyczącej faktycznie poniesionych wydatków, które nie mogą przekroczyć kwot określonych w niniejszej umowie - § 8 ust. 1.

4. W przypadku rezygnacji uczestnika z zajęć przed jego zakończeniem, Zamawiający pokrywa koszt uczestnictwa tego uczestnika w zajęciach proporcjonalne do faktycznego zakresu uczestnictwa, w przeliczeniu na osobogodziny i z zastosowaniem § 8 ust. 1. 
5. W przypadku gdy Zamawiający z przyczyn od niego niezależnych skieruje na zajęcia mniejszą liczbę osób niż opisano w § 1 ust. 3, wynagrodzenie Wykonawcy obliczone za to zadanie zostanie obniżone proporcjonalnie do zmniejszonej liczby uczestników (liczby osób uczestniczących w zajęciach). Wówczas Wykonawcy przysługiwać będzie wynagrodzenie za faktyczną liczbę osób objętych zajęciami z zastosowaniem § 8 ust. 1. 
6. Strony postanawiają, że rozliczenie za wykonanie przedmiotu umowy odbędzie się jednorazowo na podstawie faktury (lub rachunku) doręczonej wraz z dokumentami określonymi w § 5 ust. 1 pkt. 22 niniejszej umowy.

7. Przelew należności nastąpi na konto Wykonawcy podany na fakturze (lub rachunku), w terminie 30 dni licząc od chwili otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury (lub rachunku) wraz z kompletem dokumentów wskazanych w § 5 ust. 1 pkt. 22, przy czym będzie ona uzależniona od wpływu środków od dysponenta wyższego stopnia. W przypadku opóźnień spowodowanych brakiem wpływu środków na konto Zamawiającego od dysponenta wyższego stopnia Wykonawcy nie przysługują odsetki za zwłokę, jednakże Zamawiający zobowiązuje się do dokonania zapłaty niezwłocznie po otrzymaniu środków z rezerwy celowej.
8. Za datę zapłaty strony ustaliły dzień obciążenia konta bankowego Zamawiającego.

9. Wykonawca nie może dokonać cesji wierzytelności bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego.

10. Kwoty wymienione w § 8 zawierają wszystkie koszty związane z realizacją zadania niezbędne do jego wykonania a w szczególności:
10.1. wartość usług określonych w przedmiocie zamówienia,
10.2. podatek VAT,
10.3. wszystkie zastosowane materiały i urządzenia,
10.4. koszty pracy ludzi i sprzętu,
10.5. zapewnienie odpowiednich miejsc prowadzenia zajęć,
10.6. koszty delegacji z tytułu dojazdów Wykonawcy do miejsca wykonania zadania,
10.7. wszystkie podatki i opłaty,
10.8. wszelkie opłaty i odszkodowania za szkody, koszty oraz straty wynikłe w związku
z realizacją zamówienia.

11. Warunki  płatności określone w § 8  ust. 7  zostaną  spełnione  w  przypadku dostarczenia przez Wykonawcę razem z fakturą (lub rachunkiem) dokumentów opisanych w § 5 ust. 1 pkt. 22
12. Fakturę (lub rachunek) należy wystawić w terminie do 7 dni od dnia zakończenia realizacji zadania na: Opolska Wojewódzka Komenda Ochotniczych Hufców Pracy,  45-071 Opole, ul. Armii Krajowej 4, NIP: 754-20-98-163.
13. Faktura (lub rachunek) wystawiona bezpodstawnie lub nieprawidłowo zostanie zwrócona Wykonawcy bez dokonania zapłaty.
§ 9.

Strony ustalają kary umowne: 

1. W razie odstąpienia od umowy przez stronę bez przyczyny leżącej po stronie drugiej, ta druga strona może żądać zapłacenia kary umownej w wysokości 10 % wartości całego zamówienia.

2. Odstąpienie strony od umowy z przyczyn leżących po stronie drugiej skutkować będzie naliczeniem przez stronę odstępującą kar umownych drugiej stronie w wysokości 10 % wartości całego zamówienia.

3. Strony mogą dochodzić odszkodowania uzupełniającego na zasadach cywilnych, o ile szkoda wyrządzona jej przez drugą stronę nie została pokryta przez naliczone kary umowne.

4. Nie przeprowadzenie zaplanowanych zajęć szkoleniowych przez Wykonawcę z jego winy zwalnia Zamawiającego z zapłaty wynagrodzenia.

5. Nie przeprowadzenie zajęć z winy Zamawiającego mimo gotowości do ich przeprowadzenia przez Wykonawcę upoważnia go do żądania umówionej zapłaty
§ 10

1. Zakazuje się istotnych zmian postanowień niniejszej umowy w stosunku do treści oferty, 

      za wyjątkiem niżej wymienionych możliwości i warunków dokonania takiej zmiany:

2.
Prowadzący postępowanie dopuszcza zmianę postanowień zawartej umowy 
         w zakresie:

a)
zmian organizacyjnych stron np. zmiana reprezentacji lub siedziby firmy, 

b)
zmian osób wyznaczonych do uzgodnień i koordynacji warunków umowy, 

c)
w  przypadku  zmian  unormowań  prawnych   powszechnie  obowiązujących  na  przykład zmiana urzędowej stawki podatku VAT, stawki ZUS. W przypadku zmiany     obowiązującej stawki podatku VAT, stawki ZUS Prowadzący postępowanie dopuszcza możliwość zmniejszenia lub zwiększenia wynagrodzenia o kwotę równą różnicy w kwocie podatku VAT lub ZUS. Strony dokonają odpowiedniej zmiany wynagrodzenia w przypadku realizacji tej części zamówienia, której w dniu zmiany stawki podatku VAT, stawki ZUS, jeszcze nie dokonano,

d)
w innych sytuacjach, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia

niniejszej umowy i mających charakter zmian nieistotnych tzn. takich, o których wiedza    na etapie postępowania o udzielenie zamówienia nie wpłynęłaby na krąg podmiotów ubiegających się o to  zamówienie lub na wynik postępowania,

e)
zaistnienia siły wyższej (powódź, pożar, zamieszki, strajki, ataki terrorystyczne, przerwy 

w dostawie energii elektrycznej) mającej wpływ na realizację umowy,

f)
zmiany powszechnie obowiązujących  przepisów  prawa  w  zakresie  mającym wpływ na realizację umowy, 

g)
zmiana osoby realizującej zamówienie w imieniu Wykonawcy w trakcie realizacji zamówienia możliwa jest wyłącznie za pisemną zgodą Prowadzącego postępowanie lub na wniosek Prowadzącego postępowanie. Nowy prowadzący musi spełniać minimalne kryteria określone w tym WZUS

h)
zmniejszenia zakresu przedmiotu umowy w granicach uzasadnionego interesu Prowadzącego postępowanie.

i) dokonanie zmiany terminu wykonania zamówienia po podpisaniu umowy jeżeli przyczyny, z powodu których będzie zagrożone dotrzymanie terminu wykonania zamówienia będą następstwem okoliczności, za które odpowiedzialność ponosi Zamawiający
3. Przewidziane powyżej okoliczności stanowiące podstawę zmian do umowy, stanowią uprawnienia Prowadzącego postępowanie nie zaś jego obowiązek wprowadzenia takich zmian.

§ 11.

1. Zamawiający  w wyjątkowych wypadkach dopuszcza zmianę osoby prowadzącej zajęcia w przypadku zaistnienia konieczności zmiany prowadzącego z przyczyn losowych, których Wykonawca nie mógł przewidzieć.  Osoba przejmująca prowadzenie zajęć musi posiadać minimalne kwalifikacje  dla kadry określone w WZUS.

§ 12.

Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności mogą być wprowadzone za zgodą obu stron w formie aneksu, w zakresie przewidzianym w warunkach zamówienia na usługi społeczne (WZUS).
We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy Prawo zamówień publicznych.

§ 13.

1.
Strony mają obowiązek wzajemnego informowania o wszelkich zmianach statusu prawnego swojej firmy, a także o wszczęciu postępowania upadłościowego, układowego i likwidacyjnego.

2.
Ewentualne spory powstałe na tle wykonywania przedmiotu umowy strony rozstrzygać będą polubownie. W przypadku braku porozumienia spory rozstrzygane będą przez właściwy miejscowo dla Zamawiającego  sąd powszechny. 

§ 14.

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu

dla Zamawiającego i jednym egzemplarzu dla Wykonawcy. 

§ 15.

 Integralną część umowy stanowią Warunki zamówienia na usługi społeczne (WZUS).
 WYKONAWCA:







ZAMAWIAJĄCY: 
Załącznik do umowy

Protokół odbioru  wykonania zleconej usługi szkoleniowej
dot. Umowy nr ............................. z dnia .............................

Potwierdzam należyte wykonanie zamówienia, dotyczącego przedmiotu zamówienia, którym jest:  ……………………………………………………………………………………………………...
1. Protokół sporządzono w dniu: …………………………………

2. Protokół dotyczy odbioru (częściowego/ostatecznego*) ……………………………………………………..

3. Termin od: ………………………….. do …………………………………..

4. Miejsce realizacji: ………………………………...............................................

5. Liczba uczestników: ……………………… osób.

6. Zamawiający dokonuje odbioru usługi szkoleniowej objętej umową bez uwag i stwierdza, że zamówienie zostało zrealizowane zgodnie z zakresem określonym w umowie.

7. Zamawiający dokonuje odbioru usługi szkoleniowej z następującymi uwagami i zastrzeżeniami:

…………………………………………………………………………………………………………………

8. W związku z uwagami i zastrzeżeniami, o których mowa w pkt 7 strony ustaliły co następuje: ……………………………………………………………………………………………………………….

9. Zamawiający wyraża zgodę/nie wyraża zgody* na wystawienie przez Wykonawcę faktury cząstkowej/końcowej* za wykonane zamówienie.

10. Dokumenty przekazane Zamawiającemu związane z wykonanym zamówieniem:

a) ....................................................................................................................................................

b) ....................................................................................................................................................

c) ....................................................................................................................................................

d) ....................................................................................................................................................

e) ....................................................................................................................................................

                 Wykonawca
               Zamawiający

……………………………………...........
…………………………………
  (pieczęć i podpis)
              




             (pieczęć i podpis)

*niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 1 do wzoru umowy

„Akcja aktywizacja – EFS” 

DZIENNIK ZAJĘĆ

gr. projektowaII 
	Nazwa wsparcia
	Kurs „ ……………………………”


	Data rozpoczęcia wsparcia


	

	Data zakończenia wsparcia


	

	Miejsce wsparcia


	

	Prowadzący


	


……………………………………………

Podpis i pieczęć Wykonawcy

Akcja aktywizacja – EFS” 

UCZESTNICY KURSU ……………………………………………………..
	
L.p.
	
Imię i Nazwisko

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	…..
	

	
	


„Akcja aktywizacja – EFS” 

	Data
	Liczba
	Przedmiot

/tematyka/
	Podpis prowadzącego

	
	godzin szkolenia
(od – do)
	obecnych


	nieobecnych


	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


„Akcja aktywizacja – EFS” 

Lista obecności

Niniejszym potwierdzam udział  w  kursie …………………………………
	Lp
	Imię i Nazwisko
	Potwierdzenie uczestnictwa w zajęciach

	
	
	Data:
	Data:
	Data:
	Data:
	Data:

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	


 „Akcja aktywizacja – EFS” 

Potwierdzenie odbioru posiłku

Kurs …………………………………………………..
	Lp
	Imię i Nazwisko
	Potwierdzenie odbioru posiłku

	
	
	Data:
	Data:
	Data:
	Data:
	Data:

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	


„Akcja aktywizacja – EFS”

POTWIERDZENIE ODBIORU ZAŚWIADCZENIA O UKOŃCZENIU

KURSU ……………………………………………….
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Podpis uczestnika

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	 7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	


„Akcja aktywizacja – EFS” 

POTWIERDZENIE ODBIORU MATERIAŁÓW SZKOLENIOWYCH:
Kurs ……………………………………………..
 -  
- 
- 
- 

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Podpis uczestnika

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	 7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	


„Akcja aktywizacja – EFS” 

REJESTR WYDANYCH ZAŚWIADCZEŃ UKOŃCZENIA

KURSU…………………………………………………………….

realizowanego w ramach projektu 
„Akcja aktywizacja – EFS”

w dniach…………………………………….

	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO
	NR ZAŚWIADCZENIA

	1.
	
	

	2.
	
	

	……
	
	


SPRAWOZDANIE ZE SZKOLENIA/KURSU
	Liczba uczestników, którzy rozpoczęli szkolenie/kurs

	


	Miejsce                                        Data                                           Podpis  prowadzącego

	

	

	Liczba uczestników, którzy zakończyli szkolenie/kurs i otrzymali zaświadczenie




	Miejsce                                        Data                                              Podpis prowadzącego

	










………………………………….

Podpis wykonawcy








………………………………….

Podpis koordynatora

Załącznik nr 2 do wzoru umowy

Ocena ORGANIZACJI I REALIZACJI ZAJĘĆ SZKOLENIOWYCH 

PROWADZONYCH W RAMACH PROJEKTU

„Akcja aktywizacja - EFS”  

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Arkusz anonimowej ankiety 

Prosimy ocenić sposób organizacji i prowadzenia zajęć.
	Miejsce szkolenia:
	

	Zajęcia:
	

	Liczba godzin:
	

	Prowadzący:
	

	Data:
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Kobieta                     Mężczyzna  
1. Czy zajęcia rozpoczynały się zgodnie z przyjętym planem.
	Tak
	Raczej tak
	Raczej nie
	Nie
	Nie wiem


2. Czy prowadzący był przygotowany do prowadzenia zajęć.
	Tak
	Raczej tak
	Raczej nie
	Nie
	Nie wiem


3. Czy prowadzący umożliwiał wszystkim uczestnikom wyrażanie własnych opinii, dzielenie się doświadczeniami.
	Tak
	Raczej tak
	Raczej nie
	Nie
	Nie wiem


4. Czy prowadzący przekazywał wiedzę w sposób jasny i zrozumiały.
	Tak
	Raczej tak
	Raczej nie
	Nie
	Nie wiem


5. Czy atmosfera na zajęciach dawała Ci poczucie bezpieczeństwa, pobudzała Cię do samodzielnego myślenia i uczenia się.
	Tak
	Raczej tak
	Raczej nie
	Nie
	Nie wiem


6. Czy uważasz, że takie zajęcia są potrzebne?
	Tak
	Raczej tak
	Raczej nie
	Nie
	Nie wiem


7. Czy nabyłeś/-aś nową wiedzę?
	Tak
	Raczej tak
	Raczej nie
	Nie
	Nie wiem


· Jeśli tak, czego ona dotyczy?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………..

8. Czy dzięki zajęciom nabyłeś/-aś nowe umiejętności?
	Tak
	Raczej tak
	Raczej nie
	Nie
	Nie wiem


· Jeśli tak, czego one dotyczą?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………..

9. Czy zajęcia były ciekawe?
	Tak
	Raczej tak
	Raczej nie
	Nie
	Nie wiem


· Co najbardziej podobało Ci się w zajęciach?

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

10. Czy  udział w zajęciach zmotywował Cię do samodzielnego poszerzania wiedzy i/lub umiejętności?

	Tak
	Raczej tak
	Raczej nie
	Nie
	Nie wiem


11. Czy podczas zajęć spotkałaś/eś się z jakimiś trudnościami? 
	Tak
	Raczej tak
	Raczej nie
	Nie
	Nie wiem


· Jeśli tak, czego one dotyczyły?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………..

12. Czy prowadzący udzielił Ci wystarczającej indywidualnej pomocy gdy tego potrzebowałeś/-aś?

	Tak
	Raczej tak
	Raczej nie
	Nie
	Nie wiem


· Jakich zmian dokonałbyś (dokonałabyś) w zajęciach? 

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
13. Czy poleciłbyś/-aby udział w zajęciach koledze, koleżance, którzy chcieliby poszerzyć swoją wiedzę  i/lub umiejętności, w zakresie którego zajęcia dotyczą? 

	Tak
	Raczej tak
	Raczej nie
	Nie
	Nie wiem


Dziękujemy za pomoc 
Załącznik nr 3 do wzoru umowy

OCENA INDYWIDUALNA UCZESTNIKA PROJEKTU 

„Akcja aktywizacja - EFS”

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Prosimy o zakreślenie jako odpowiedzi na poniższe pytania  jednego z numerów od 1 do 5 zgodnie 
z następującym opisem: 1 = niedostateczne, 2 = dostateczne, 3 = zadowalające, 4 = dobre, 5 = bardzo dobre

Prosimy również o wpisanie komentarzy na przygotowanych polach poniżej pytań.

Imię, Nazwisko uczestnika: 

Kategoria projektowa:

Czy uczestnik brał udział we wszystkich zajęciach projektu?

Uwagi: ...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Czy aktywnie uczestniczył w zajęciach?

Uwagi: ...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Jakie było tempo uczenia się uczestnika?

Uwagi: ...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Jak oceniają Państwo poziom zainteresowania uczestnika nowa wiedzą?

Uwagi: ...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Jak oceniają Państwo poziom zainteresowania uczestnika nowymi umiejętnościami?

Uwagi: ...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Jak oceniają Państwo ostateczny poziom przyswojenia nauczanych treści i umiejętności?


Uwagi: 

 …...................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

Dodatkowe uwagi na temat uczestnika: 

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Imię i nazwisko oceniającego: ………………………………………………………….

Jednostka organizacyjna OHP w..........................................................

Miejscowość, data: ............................................................................

Załącznik nr 4 do wzoru umowy
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ZAŚWIADCZENIE

o ukończeniu kursu
      Pan/i                      ….……………………………  
(imię i nazwisko uczestnik)
       urodzony/a dnia dd-mm-rrrr w ..................................... PESEL ……………………

 ukończył/a kurs„…………………………….…………….”

(forma i nazwa kursu)
przeprowadzony przez:

 ……………………………………………………...……………………………… 

(nazwa instytucji szkoleniowej)
w ramach projektu „Akcja aktywizacja - EFS”

w okresie od dd-mm-rrrr do dd-mm-rrrr

w ilości …….. godzin

 Celem kursu było ……………………………………………..…..

      Nr z rejestru …../…….

      Miejscowość, dnia dd-mm-rrr

……………………………

(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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