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Załącznik 1. Skierowanie na szkolenie branżowe realizowane w ramach projektu „Regionalne wsparcie rozwoju szkolnictwa zawodowego”

	Skierowanie na szkolenie branżowe


	1
	Imię i nazwisko nauczyciela
	

	2
	Dane adresowe pracodawcy lub osoby prowadzącej indywidualne gospodarstwo rolne, które przyjmują nauczyciela na szkolenie

	

	3
	Branża, w której nauczyciel prowadzi kształcenie (nazwa i oznaczenie trzyliterowe zgodnie z klasyfikacją zawodów szkolnictwa branżowego)
	Nazwa:…………………………….

Symbol:…………………………..

	4
	Zakres przedmiotowy szkolenia
	
1…………………………………………………….

2……………………………………………………

3……………………………………………….…..


	5
	Data rozpoczęcia szkolenia
	

	6
	Data zakończenia szkolenia
	

	7
	Planowana liczba godzin szkolenia
	






……………….		…………………………….			………………………………..
Data, miejsce 		pieczątka szkoły/placówki		         podpis dyrektora szkoły/placówki










Załącznik 2. Wzór zaświadczenia o ukończeniu szkolenia branżowego realizowanego w ramach projektu „Regionalne wsparcie rozwoju szkolnictwa zawodowego”
Zaświadcza się, iż Pani / Pan ………………………………………………………………….. (imię, nazwisko) odbył / odbyła szkolenie branżowe w ……………………………………………………………………………. (nazwa, adres pracodawcy) w łącznym wymiarze 40 godzin w następującym zakresie:
	Lp.
	Zakres szkolenia
	Wymiar godzin
	Podpis przedstawiciela pracodawcy

	1
	Zapoznanie z technologiami stosowanymi w przedsiębiorstwie (podać jakie):
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
	
	

	2
	Zapoznanie się z urządzeniami, narzędziami i innym sprzętem technicznym stosowanym w procesach produkcyjnych lub usługach (podać jakie):
……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….
	
	

	3
	Poznanie specyfiki pracy w rzeczywistych warunkach w branży związanej z nauczanym zawodem (podać jakie):
………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………..
	
	

	4
	Doskonalenie praktycznych umiejętności zastosowania wiedzy teoretycznej (podać jakie):
……………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………..
	
	

	5
	Zdobycie nowych doświadczeń zawodowych związanych z wybranym zawodem (podać jakie):
………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………..
	
	

	6
	Nawiązanie kontaktów zawodowych umożliwiających ich wykorzystanie w procesie kształcenia zawodowego (podać jakie):
……………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………
	
	

	7
	Doskonalenie umiejętności interpersonalnych w bezpośrednim kontakcie z pracownikami (podać jakie):
……………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………
	
	

	8
	Rozpoznanie potrzeb i możliwości zatrudnienia absolwentów szkół na regionalnym lub
lokalnym rynku pracy (podać jakie):
………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………….
	
	



Nr zaświadczenia: …………….…
……………………….….					            ………………………………………….
  Data, miejsce 						Podpis, pieczątka pracodawcy

Załącznik 3. Ewidencja realizacji szkolenia branżowego przez uczestnika

Imię i nazwisko …………………………..………………………………………………………………………………..…………..

Szkoła / placówka, w której pracuje nauczyciel ………………………………………………………………………

Pracodawca – miejsce realizacji szkolenia branżowego
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..                                                                        


	LP
	data szkolenia
	godziny szkoleń (od-do)
	liczba godzin


	podpis uczestnika
	podpis osoby prowadzącej szkolenie

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	



















Załącznik nr 4 do umowy  - Oświadczenie o posiadanym rachunku bankowym

……………………………………………………..
Miejscowość, data

………………………………………………………………………..
         (Imię i nazwisko posiadacza rachunku bankowego)


OŚWIADCZENIE O POSIADANYM RACHUNKU BANKOWYM


Oświadczam, że rachunek bankowy o numerze:

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

prowadzony w Banku …………………………………………………………………………………………………………………………
						Nazwa Banku
jest bieżącym rachunkiem:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko Uczestnika projektu odbywającego szkolenie

na który proszę przelać środki w celu refundacji stypendium z tytułu odbywania szkolenia:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko Uczestnika projektu

Wypłacone w ramach projektu ,,Regionalne wsparcie rozwoju szkolnictwa zawodowego” (FEPM.05.08-IZ.00-0074/23), realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027, Priorytet 5 Fundusze europejskie dla silnego społecznie Pomorza (EFS+), Działanie 5.8. Edukacja ogólna i zawodowa, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus oraz z budżetu państwa.


………………….………………………………………
Czytelny podpis właściciela rachunku
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