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Załącznik nr 2 do Umowy nr 03/15/2019/MŁODZI  WM 18  – Harmonogram szkolenia  
HARMONOGRAM SZKOLENIA 

	Organizator szkolenia
	Ośrodek Szkolenia Kierowców Maciej Woźniak ul. Krzywa 2/5  11-600 Węgorzewo

	Tytuł szkolenia
	Szkolenie kandydatów na kierowców prawa jazdy kat. B

	Termin i miejsce szkolenia
	Marzec , kwiecień 2019
	Liczba godzin szkolenia
	60


	Kolejny dzień realizacji szkolenia (data)
	Planowane godziny realizacji szkolenia

(od – do)
	Liczba godzin szkolenia
	Przedmiot/Temat
	Wykładowca prowadzący szkolenie

(imię i nazwisko)
	Miejsce zajęć 

(adres, nr sali)

	05.03.2019
	16:00-20:00
	4
	· Przepisy ruchu drogowego
	Maciej Woźniak
	Krzywa2/5 Węgorzewo

	06.03.2019
	16:00-20:00
	4
	· Przepisy ruchu drogowego
	Maciej Woźniak
	Krzywa2/5 Węgorzewo

	07.03.2019
	16:00-20:00
	4
	· Przepisy ruchu drogowego
	Maciej Woźniak
	Krzywa2/5 Węgorzewo

	08.03.2019
	16:00-20:00
	4
	· Przepisy ruchu drogowego
	Maciej Woźniak
	Krzywa2/5 Węgorzewo

	09.03.2019
	16:00-20:00
	4
	· Technika kierowania pojazdem
	Maciej Woźniak
	Krzywa2/5 Węgorzewo

	10.03.2019
	16:00-20:00
	4
	· Zarys budowy pojazdu i obsługa
	Maciej Woźniak
	Krzywa2/5 Węgorzewo

	11.03.2019
	16:00-17:30
	2
	· Zarys budowy pojazdu i obsługa
	Maciej Woźniak
	Krzywa2/5 Węgorzewo

	12.03.2019
	16:00-20:00
	4
	· Pierwsza pomoc medyczna
	Maciej Woźniak
	Krzywa2/5 Węgorzewo

	Suma
	30


Załącznik nr 2 do Umowy nr 03/15/2019/MŁODZI WM 18 – Harmonogram szkolenia  

HARMONOGRAM SZKOLENIA 

	Organizator szkolenia
	Ośrodek Szkolenia Kierowców Maciek Woźniak ul. Krzywa 2 11-600 Węgorzewo

	Tytuł szkolenia
	Szkolenie kandydatów na kierowców kat B

	Termin i miejsce szkolenia
	Marzec-kwiecień 2019
	Liczba godzin szkolenia
	30


	Kolejny dzień realizacji szkolenia (data)
	Planowane godziny realizacji szkolenia

(od – do)
	Liczba godzin szkolenia
	Przedmiot/Temat
	Wykładowca prowadzący szkolenie

(imię i nazwisko)
	Miejsce zajęć 

(adres, nr sali)

	13.03.2019
	13:00-15:00
	2
	· Szkolenie praktyczne
	Maciej Woźniak
	Węgorzewo

	14.03.2019
	15:00-17:00
	2
	· Szkolenie praktyczne
	Maciej Woźniak
	 Węgorzewo

	15.03.2019
	13:00-15:00
	2
	· Szkolenie praktyczne
	Maciej Woźniak
	 Węgorzewo

	16.03.2019
	18:00-20:00
	2
	· Szkolenie praktyczne
	Maciej Woźniak
	 Węgorzewo

	19.03.2019
	17:00-20:00
	3
	· Szkolenie praktyczne
	Maciej Woźniak
	 Węgorzewo

	21.03.2019
	8:00-11:00
	3
	· Szkolenie praktyczne
	Maciej Woźniak
	Suwałki

	24.03.2019
	8:00-11:00
	3
	· Szkolenie praktyczne
	Maciej Woźniak
	Suwałki

	25.03.2019
	17:00-20:00
	3
	· Szkolenie praktyczne
	Maciej Woźniak
	Węgorzewo


	02.04.2019
	8:00-11:00
	3
	· Szkolenie praktyczne
	Maciej Woźniak
	Suwałki

	03.04.2019
	8:00-11:00
	3
	· Szkolenie praktyczne
	Maciej Woźniak
	Suwałki

	12.04.2019
	20:00-23:00
	3
	· Szkolenie praktyczne
	Maciej Woźniak
	Węgorzewo

	15.04.2019
	14:00-15:00
	1
	· Szkolenie praktyczne
	Maciej Woźniak
	Węgorzewo

	Suma
	30
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OŚWIADCZENIE

 

 

Ja niżej podpisany oświadczam, że zostałem zapoznany z zasadami uczestnictwa w projekcie 

 

„Aktywny w pracy 

–

 szkolenia zawodowe dla osób pracujących”
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		OŚWIADCZENIE





		Ja niżej podpisany oświadczam, że zostałem zapoznany z zasadami uczestnictwa w projekcie 


„Aktywny w pracy – szkolenia zawodowe dla osób pracujących”
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ZASADY UCZESTNICTWA W WW. PROJEKCIE:


1. Uczestnikami szkolenia mogą być: 


· Osoby tymczasowo lub stale zameldowane na terenie powiatu województwa warmińsko - mazurskiego, gdzie realizowany jest projekt, które we wskazanym przez organizatora terminie dostarczą ksero dowodu osobistego lub inny dokument poświadczający zameldowanie,


· Osoby wykonujące pracę na podstawie umowy o pracę lub na podstawie umowy cywilno – prawnej, 


· Osoby pracujące będące uczniami/słuchaczami szkół dziennych oraz studentami studiów dziennych/zaocznych.


· Osoby nie będące przedsiębiorcami,


· Osoby nie będące rolnikami/domownikami ubezpieczonymi w KRUS,


2. W związku z powyższym OŚWIADCZAM, że spełniam wszystkie wyżej wymienione kryteria uczestnictwa w projekcie.


3. Każdy z uczestników projektu przystępując do niego decyduje się na uczestnictwo w wybranym szkoleniu podstawowy. 


4. Uczestnik może, ale nie musi dodatkowo zdecydować się na wybór dodatkowych szkoleń uzupełniających. Uczestnik wybierając dodatkowy(e) moduł(y) decyduje się na obligatoryjne w nim uczestnictwo. 


5. W celu ukończenia projektu a tym samym otrzymania jakiegokolwiek dowodu uczestnictwa w nim beneficjent ostateczny  musi spełnić wszystkie poniższe warunki:


· Uczestniczyć w najmniej 75% godzin przewidzianych programem kursu podstawowego,


· Uczestniczyć w najmniej 75% godzin przewidzianych programem każdego z wybranych szkoleń uzupełniających,


6. Po spełnieniu wszystkich powyższych wymagań uczestnik po zakończeniu udziału w projekcie otrzymuje zaświadczenie ukończenia kursu z wyszczególnieniem zajęć w ramach kursu podstawowego oraz  wybranych szkoleń uzupełniających oraz certyfikat poświadczający uczestnictwo w projekcie.  


7. Każdy uczestnik projektu otrzymuje bezpłatnie materiały szkoleniowe w ramach szkolenia podstawowego oraz uzupełniającego. W przypadku rezygnacji ze szkolenia uczestnik zobowiązany jest do zwrotu otrzymanych materiałów szkoleniowych (książek) na prośbę organizatora szkolenia.


8. Uczestnikom projektu zapewnia się poczęstunek w trakcie szkoleń. 


9. Uczestnik każdorazowo potwierdza swoje uczestnictwo w zajęciach czytelnie podpisując listę obecności.

Nr  kursu:











Aktywny w pracy – szkolenia zawodowe dla osób pracujących


		Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

		Projekt jest realizowany w ramach umowy podpisanej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Olsztynie
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ZASADY UCZESTNICTWA W WW. PROJEKCIE:


1. Uczestnikami szkolenia mogą być: 


· Osoby tymczasowo lub stale zameldowane na terenie powiatu województwa warmińsko - mazurskiego, gdzie realizowany jest projekt, które we wskazanym przez organizatora terminie dostarczą ksero dowodu osobistego lub inny dokument poświadczający zameldowanie,


· Osoby wykonujące pracę na podstawie umowy o pracę lub na podstawie umowy cywilno – prawnej, 


· Osoby pracujące będące uczniami/słuchaczami szkół dziennych oraz studentami studiów dziennych/zaocznych.


· Osoby nie będące przedsiębiorcami,


· Osoby nie będące rolnikami/domownikami ubezpieczonymi w KRUS,


2. W związku z powyższym OŚWIADCZAM, że spełniam wszystkie wyżej wymienione kryteria uczestnictwa w projekcie.


3. Każdy z uczestników projektu przystępując do niego decyduje się na uczestnictwo w wybranym szkoleniu podstawowy. 


4. Uczestnik może, ale nie musi dodatkowo zdecydować się na wybór dodatkowych szkoleń uzupełniających. Uczestnik wybierając dodatkowy(e) moduł(y) decyduje się na obligatoryjne w nim uczestnictwo. 


5. W celu ukończenia projektu a tym samym otrzymania jakiegokolwiek dowodu uczestnictwa w nim beneficjent ostateczny  musi spełnić wszystkie poniższe warunki:


· Uczestniczyć w najmniej 75% godzin przewidzianych programem kursu podstawowego,


· Uczestniczyć w najmniej 75% godzin przewidzianych programem każdego z wybranych szkoleń uzupełniających,


6. Po spełnieniu wszystkich powyższych wymagań uczestnik po zakończeniu udziału w projekcie otrzymuje zaświadczenie ukończenia kursu z wyszczególnieniem zajęć w ramach kursu podstawowego oraz  wybranych szkoleń uzupełniających oraz certyfikat poświadczający uczestnictwo w projekcie.  


7. Każdy uczestnik projektu otrzymuje bezpłatnie materiały szkoleniowe w ramach szkolenia podstawowego oraz uzupełniającego. W przypadku rezygnacji ze szkolenia uczestnik zobowiązany jest do zwrotu otrzymanych materiałów szkoleniowych (książek) na prośbę organizatora szkolenia.


8. Uczestnikom projektu zapewnia się poczęstunek w trakcie szkoleń. 


9. Uczestnik każdorazowo potwierdza swoje uczestnictwo w zajęciach czytelnie podpisując listę obecności.
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