                                Załącznik nr 3
do Wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia 

ustawicznego pracowników i pracodawcy ze środków KFS

.......................................................
(pieczęć organizatora kształcenia)

FORMULARZ OFERTY REALIZATORA USŁUGI KSZTAŁCENIA 
Rodzaj i nazwa kształcenia:

……………………………………………………………………………………………………………
I. Dane dotyczące realizatora usługi kształcenia ustawicznego

	1. Nazwa realizatora usługi kształcenia ustawicznego
	

	2. Adres realizatora usługi kształcenia ustawicznego
	

	3. Numer telefonu
	

	4. Numer fax
	

	5. E-mail
	

	6. NIP
	

	7. REGON
	

	8. PKD
	

	9. Wpis do rejestru instytucji szkoleniowych
	 tak, jeżeli tak proszę podać następujące dane: wpis w rejestrze prowadzonym przez Wojewódzki Urząd Pracy w ...........................................
pod numerem  ..........................................................................................................................

 nie 


II. Posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego

	 tak, proszę podać jakie :

1/

2/

3/

	 nie 


III. Posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego dokumentu na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego

	 tak, proszę podać jaki :………………………………………………………………………………………………………….w przypadku posiadania w/w dokumentu należy wskazać rejestr elektroniczny, w którym powyższa informacja jest dostępna………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

	 nie 


IV. Koszt kształcenia

	KOSZT KSZTAŁCENIA (kursu/studiów podyplomowych/egzaminu) NA 1 UCZESTNIKA  

(jeżeli kształcenie jest w całości lub co najmniej 70%  finansowane z KFS, wówczas koszt danej formy wsparcia musi uwzględniać zwolnienie z podatku VAT). 

UWAGA! Koszt danej formy wsparcia nie może zawierać kosztów związanych z przejazdem, zakwaterowaniem, wyżywieniem.
	............................................................ złotych - 1 osoba 
słownie:.............................................................................. złotych
……………………………………………………………………


	Koszt osobogodziny kształcenia
	............................................................................................ złotych
słownie: ..........................................................................................

............................................................................................ złotych


    V. Forma płatności za kształcenie
	FORMA PŁATOŚCI ZA KSZTAŁCENIE

(płatność za kształcenie musi nastąpić w danym roku kalendarzowym, w którym zostanie podpisana umowa 
o dofinansowanie z pracodawcą)
	


Jednocześnie oświadczamy, iż w przypadku realizacji kształcenia ustawicznego na rzecz pracodawcy, na wniosek Powiatowego Urzędu Pracy przedstawimy szczegółowy preliminarz kosztów dla danej formy kształcenia oraz harmonogram zajęć z wyszczególnieniem dni, godzin (od – do) oraz miejscem odbywania kształcenia. 
...........................................




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

       ( miejscowość, dnia )

     


                               ( podpis i pieczęć organizatora kształcenia )
1

