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Dzien
szkolenia

Data

Zatacznik nr 3 do umowy

Godziny rozpoczecia
i zakonczenia zaje¢

Liczba godzin
szkolenia

(nazwa szkolenia)

Temat szkolenia

Imie i nazwisko
prowadzacego

Miejsce szkolenia

Razem

(pieczatka i podpis uprawnionego pracownika Wykonawcy)
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Zatacznik nr 4 do umowy

(Pieczatka firmowa jednostki szkolacej)

LISTA OBECNOSCI NA SZKOLENIU OSOBY UPRAWNIONE]J
(Wypetnia jednostka szkolgca)

N b AT = T4 o ] (=T 1 = TS PPRSUPRSTRR .
Imie i nazwisko uczestnika SzKolenia ........cocveiiiiiiiii i PESEL ..covveiiiiieeee e .
Szkolenie od ........ccccevvveeiinns (o [o RS . Lista obecnosci za mMieSigC .......c.cceevveeiiiiiiieecece e .

Podsumowanie liczby godzin obecnosci i nieobecnosci na szkoleniu:

Liczba godzin ~CH” + ,WU” Nieobecnos¢ usprawiedliwiona Nieusprawiedliwione Liczba godzin jako podstawa
zba g . Usprawiedliwione o$wiadczeniem, za ktore P ” naliczenia stypendium
obecnosci na szkoleniu . R X . +NN
(tacznie) stypendium nie przystuguje (1+2)
1 2 3 4 5
Dzien Liczba Podp|§ Dzien Liczba Podp|_s
miesiaca godzin uczestnika miesiaca godzin uczestnika
szkolenia szkolenia
1 17 . . .
Oznaczenia w tabeli wpisane przez

2 18 jednostke szkolacq:
»— "' tzn. pozioma kreska = gdy w danym

3 19 . X : .
dniu wypada sobota, niedziela Ilub inne

a 20 swieto
~wolne” - dzien roboczy wolny od zajec

5 21
~CH” - nieobecno$¢ spowodowana

6 22 zwolnieniem lekarskim na druku ZUS ZLA,
ktére nalezy dotaczy¢ do listy obecnosci

7 23 (oryginat)

8 24 ~WU” - nieobecnos¢ usprawiedliwiona
potwierdzona dokumentem na okoliczno$¢

9 25 obowigzkowego stawiennictwa przed
sadem lub organem administracji
publicznej, ktéry nalezy dotaczy¢ do listy

10 26 P R -
obecnosci (niedotaczenie dokumentu
skutkowac bedzie traktowaniem

11 27 . P ”
nieobecnosci jako ,NN")

12 28 »NU” - nieobecnoé¢ usprawiedliwiona
oswiadczeniem, za ktore stypendium

13 29 nie przystuguje

14 30 ~NN" - pozostate nieobecnosci
nieusprawiedliwione

15 31

16

Potwierdzam zgodnos$¢ powyzszych informacji: .................ccoooo i
(podpis osoby z jednostki szkolacej)
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Zatacznik nr 5 do umowy
Ankieta Oceny Szkolenia

Szanowny uczestniku szkolenia

Powiatowy Urzad Pracy w Kwidzynie chciatby uzyska¢ Twojg opinie na temat szkolenia. Jednym z zadan urzedu jest
zapewnienie uczestnikom wysokiego poziomu szkolenia. Twoja opinia bedzie bardzo przydatna zaréwno dla nas, jak
i dla instytucji szkolacej oraz pozwoli dostosowac program szkolenia oraz jego jako$¢ do Twoich oczekiwan.

Prosimy o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania.

Ankieta jest anonimowa

Temat szkolenia

I. Ocena jakosci programu szkoleniowego
(prosimy zastosowac skale od 1 do 5, gdzie 1 jest oceng najnizszg, a 5 najwyzsza)

W jakim stopniu program szkolenia zostat zrealizowany w stosunku do jego opisu w ofercie
szkoleniowej?

Atrakcyjnos¢ szkolenia (ciekawe, zaciekawiajace)

Nowatorskie podejscie do tematu

Podziat na bloki, poszczegodlne tematy:

Odpowiednie tempo

Przydatnosc szkolenia dla osoby bez pracy:

I1. Ocena jakosci pracy wykiadowcow
(prosimy zastosowac skale od 1 do 5, gdzie 1 jest oceng najnizsza, a 5 najwyzsza)

Przygotowanie merytoryczne prowadzacych

Sposdb prezentacji tematu przez prowadzacych

Umiejetnos¢ przekazywania wiedzy przez prowadzacych

Zdolnosci przekazywania umiejetnosci praktycznych

Mozliwos$¢ zadawania pytan i uzyskiwania odpowiedzi

Komunikatywnos$¢ prowadzacych

III. Ocena organizacji szkolenia
(prosimy zastosowac skale od 1 do 5, gdzie 1 jest oceng najnizszg, a 5 najwyzsza)

Usytuowanie osrodka szkoleniowego

Wielkos$¢ i oswietlenie sali

Wyposazenie techniczne

Ocena otrzymanych materiatéw szkoleniowych

Organizacja i warunki szkolenia

Ogdlna ocena szkolenia

Suma punktow z I, II, III

Inne uwagi i propozycje dotyczace SZKOIENIA: ........iii oo

Prosimy sprawdzi¢, czy udzielit(a) Pan(i) odpowiedzi na wszystkie pytania. Dziekujemy
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Zatacznik nr 6 do umowy
Potwierdzenie odbioru materiatow

(nazwa szkolenia)

Potwierdzam otrzymanie na wiasno$¢ kompletu materiatow szkoleniowych:

Data otrzymania

materiatéw Podpis odbiorcy

Lp. Imie i nazwisko

10

11

12

13

14

15

16

W sktad kompletu materiatdw szkoleniowyCh WChOAzZi: ...oviviiiiiiiii i e e e e aeens

(pieczatka i podpis Wykonawcy)
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