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Pozytywna energia

Projekt wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego





UMOWA SZKOLENIOWA w ramach projektu
„Specjalistyczne wsparcie dla pracowników agencji zatrudnienia z terenu województwa śląskiego” 
(WND-POKL.06.01.01-24-275/13)
zawarta w Katowicach dnia …………………………..…………… pomiędzy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

NIP …………………………………………………………………………..   REGON  ………………………………………….   
reprezentowaną przez:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………,
zwaną dalej Beneficjentem, 
a 
Województwem Śląskim - Wojewódzkim Urzędem Pracy z siedzibą w Katowicach, przy ul. Kościuszki 30, 

reprezentowanym przez:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

zwanym dalej Wykonawcą.
Beneficjent oświadcza, że zapoznał się z Regulaminem udziału w projekcie stanowiącym załącznik 7 
do niniejszej umowy i akceptuje jego postanowienia.

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest przeprowadzenie bezpłatnych szkoleń w ramach Projektu 
„Specjalistyczne wsparcie dla pracowników agencji zatrudnienia z terenu województwa śląskiego” dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, poddziałanie 6.1.1. Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, nr: WND-POKL.06.01.01-24-275/13.
2. W szkoleniach brać będą udział osoby zajmujące się bezpośrednią obsługa klienta i delegowane 
na szkolenia przez Beneficjenta, spełniające jedno z poniższych kryteriów:
2.1.  Pracownik zatrudniony na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania 
lub spółdzielczej umowy o pracę,
2.2.  Właściciel, pełniący funkcje kierownicze,
2.3.  Wspólnik, w tym partner prowadzący regularną działalność w przedsiębiorstwie i czerpiący 
z niego korzyści finansowe.

3. Beneficjenci delegować będą na szkolenia osoby spełniające wymogi o których mowa w par. 1 ust. 2 niniejszej umowy na podstawie kart zgłoszeniowych.
1. Wykonawca zobowiązuje się do:
1.1. wysokiego poziomu organizacyjnego i merytorycznego oferowanych szkoleń, 
1.2. zapewnienia materiałów szkoleniowych dla uczestników na każde szkolenie,
1.3. zapewnienia kadry trenerskiej o odpowiednim poziomie kwalifikacji, doświadczenia i wiedzy,
1.4. zapewnienia wyżywienia tj. obiadu oraz przerw kawowych dla uczestników w trakcie szkoleń,
1.5. zapewnienia pomieszczeń w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia szkolenia,
1.6. wydania Certyfikatu zakończenia szkolenia każdemu uczestnikowi po zdaniu przez niego testu na koniec szkolenia (jednym z warunków otrzymania certyfikatu jest uczestnictwo w min. 80% czasu trwania szkolenia), 
1.7. wydania zaświadczenia o wysokości udzielonej pomocy de minimis,
1.8. poinformowania Beneficjenta o terminie szkolenia na minimum 5 dni roboczych przed jego rozpoczęciem, 

1.9. niezwłocznego poinformowania Beneficjenta o ewentualnych zmianach terminu szkolenia.
2. Beneficjent zobowiązuje się do:

2.1. dostarczenia dwóch egzemplarzy oryginału podpisanej umowy wraz z kompletem załączników (spełniających kryteria opisane w Regulaminie Udziału w Projekcie) do siedziby Wykonawcy przed terminem rozpoczęcia szkolenia – jest to warunek niezbędny wpisu na listę uczestników 
i uczestnictwa w szkoleniu,

2.2. oddelegowania pracowników wymienionych w kartach zgłoszeniowych na szkolenie
organizowane na terenie woj. śląskiego w godzinach 9.00-16.00  w terminie od dnia podpisania umowy do dnia 31.10.2014r.
2.3. w przypadku zmiany wymogów dot. dokumentów wymaganych od Beneficjenta, w związku 
z faktem udziału w szkoleniach współfinansowanych ze środków pomocowych, Beneficjent zobowiązuje się do dostarczenia do Biura Projektu wskazanych przez upoważnione instytucje dokumentów.
3. W przypadku rezygnacji ze szkolenia, na które zgłoszony został Uczestnik, Beneficjent zobowiązuje się do poinformowania o tym fakcie Wykonawcę w formie pisemnej oraz oddelegowania na szkolenie innego pracownika niż pierwotnie zgłoszony pod warunkiem, że spełnia on kryteria kwalifikacyjne, oraz że najpóźniej na 1 dzień roboczy przed szkoleniem przekazana zostanie do Wykonawcy dokumentacja dotycząca nowego Uczestnika. 
4. Koszty związane z dojazdem Uczestników na szkolenia pokrywa Beneficjent we własnym zakresie. 

1. Szkolenia w ramach Projektu będą objęte pomocą de minimis. 

2. Dla celów sprawozdawczych za datę udzielenia pomocy de minimis przyjmuje się datę podpisania niniejszej umowy. W dniu podpisania niniejszej umowy, Wykonawca zobowiązany jest wydać Beneficjentowi zaświadczenie o udzielonej pomocy de minimis.

3. Na podstawie art. 38 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. (tekst jedn.: Dz.U. z 2007r. nr 59, poz.404 
z późn. zm.) o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej brak jest obowiązku uprzedniej notyfikacji Komisji Europejskiej o pomocy udzielanej na podstawie niniejszej umowy.
1. Zmiany treści niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. W sprawach nieujętych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
3. Spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy, Strony będą starały się rozwiązać polubownie, 
a w przypadku braku porozumienia będą one rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Wykonawcy.

4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Załącznikami do niniejszej umowy są :

Załącznik 1a: Karta zgłoszenia udziału w szkoleniu 
Załącznik 2: Deklaracja uczestnictwa i oświadczenie o przetwarzaniu danych osobowych 
Załącznik 3: Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis
Załącznik 4: Kopie zaświadczeń o pomocy de minimis jakie przedsiębiorca otrzymał w bieżącym roku kalendarzowym oraz dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych 
Załącznik 5: Kopia dokumentu rejestrowego Beneficjenta: KRS lub wpis do CEIDG (w uzasadnionych przypadkach dodatkowo statut lub inny akt na mocy którego utworzono daną jednostkę)
Załącznik 6: Kopie sprawozdań finansowych Beneficjenta (bilans +rachunek zysków i strat za 3 ostatnie lata obrotowe) – jeśli dotyczy
Załącznik 7: Regulamin udziału w projekcie współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego (dostępny na stronie www.wup-katowice.pl/az)

	…………………………………………………….
	…………………………………………………….

	BENEFICJENT:
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(podpis czytelny lub uzupełniony pieczątką imienną)
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