Zatacznik nr 2 do Regulaminu

KARTA OCENY FORMALNEJ WNOSKU O SFINANSOWANIE KOSZTOW
KSZTALCENIA USTAWICZNEGO PRACOWNIKOW I PRACODAWCOW

DANE WNIOSKODAWCY:

Nazwa Wnioskodawcy:

Forma prawna pracodawcy:

Wielkos¢ przedsigbiorcy:

Whnioskowana wysoko$¢ srodkow:
koszt 100%, 80%

Whioskowana ilos¢ osob do objecia
wsparcia:

PKD

Priorytety wskazane we wniosku:

0-1,0-2,00-3,0-4,0-510-6,0-7,11-8,J-9

1-10,00-11,07-12,11-13

Czy  Wnioskodawca  korzystat
7 KES w latach 2023-2024/2025 [J TAK W ot [ r. ONIE
OCENA FORMALNA
1 | Czy podmiot jest pracodawca? [1 TAK (1 NIE
Czy pracodawca posiada siedzibe lub prowadzi
| 2 | dziatalno$§¢ na terenie tLowicza i powiatu 0 TAK [INIE
towickiego?
Czy wniosek zostal ztozony w terminie
3 naboru? [ TAK [INIE
OCENA [1Pozytywna [] Negatywna
[JTAK INIE
C 4 Kazal 00 Tak
1 | Formularz pomocy de minimis z. pracodawea Wskazab | Nie
powigzania z innymi podmiotami? .,
[] brak powigzan
T Uwagi:
O TAK O NIE
Zaswiadczenia lub o§wiadczenie .
2 |, pomocy de minimis Zgodne ze SHRIMP, UOKiK JTAK  [NIE
Uwagi:
Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych
3 forme prawna istnienia pracodawcy, w tym ITAK JNIE “ NIE DOTYCZY

wyciag z rejestrow innych niz KRS lub
CEiDG wraz z / lub kserokopia statutu,




regulaminu, uchwaly, umowy spotki
cywilnej itp.
Program ksztalcenia ustawicznego
(szkolenia, studia podyplomowe) UTAK UNIE JNIEDOTYCZY
Zakresy egzaminow (Zatacznik nr 7) OTAK ONIE ONIE DOTYCZY
Wzory dokumentéw wystawionych przez
reah;atora pshlg ksztatcenia . I TAK “NIE
potwierdzajacych kompetencje nabywane
przez uczestnikow
OCENA [ Pozytywna [] Bez rozpatrzenia
Kompletnos¢
. . | WNIOSEK: O TAK OONIE
Podpis Pracodawcy lub osoby stosownie
umocowanej (stosownie udokumentowane) .
do reprezentowania i sktadania o$wiadczen | Zataczniki: LU TAK LNIE
woli w imieniu Pracodawcy
Petnomocnictwo: [ TAK ONIE
[ prawidtowo wypekiony
[J nieprawidtowo wypetniony
Tre$¢ wniosku Uwagt:
i [ TAK CINIE
Wykaz 0sob (zatacznik nr 1) Uwagi:
Oswiadczenia pracodawcy: (1 Zatacznik nr 2 [ Zatgcznik nr 3

Oswiadczenia pracodawcy dot. spelnienia
priorytetu/éw

0-1,0-2,0-3,0-4,00-51-6,00-7,
0-8,0-9
1-10,00-11,0-12,(1-13

Klauzula informacyjna (Zatgcznik nr 4) O TAK CINIE
Kontroferty O TAK CINIE
Umowa o prace dla osob pehigcych funkcje TAK 'NIE “ NIE DOTYCZY

zarzadcze

OCENA

Do poprawy [1Do oceny merytorycznej

Whiosek skierowany do poprawy

Wystano informacje w dniu ..o Termin do uzupehienia ................c.ceeviieennnnn.




