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Trenciansky samospravny kraj

POZIADAVKA NA VZDELAVANIE

V ramci narodného projektu ,,Podpora zamestnatel'nosti v regione horna Nitra®

1. Utastnik projektu

Priezvisko Meno Titul
Trvaly/prechodny* pobyt — adresa (obec) Ulica, Cislo, PSC

Vek E-mailova adresa Telefonicky kontakt
2. Pozadované vzdelavanie

Odborny rekvalifikacny kurz* Kurz na rozvoj osobnych zru¢nosti*

*nehodiace sa preéiarknite

Nazov vzdelavacieho kurzu

Poskytovatel’ vzdelavania (nazov a adresa)

Miesto vzdelavania (adresa)

Cena vzdelavacieho kurzu**

3. Prehlasenie Utastnika projektu

**(¢astnik projektu svojim podpisom potvrdzuje, e v pripade vy$Sej sumy kurzu, nez je stanoveny limit

a)
(700,00 € /350,00 €) sa zavazuje doplatit’ rozdiel ceny z vlastnych prostriedkov.
b) Ucastnik projektu svojim podpisom prehlasuje, 7e mé zaujem o absolvovanie daného kurzu za danych podmienok.
¢) Ugastnik projektu svojim podpisom potvrdzuje, Ze si pregital ,,Zakladné informacie pre Ugastnika projektu® a stthlasi s ich

obsahom.

4. Podpis Utastnika projektu

Datum

Podpis

AHO

Ano

5. Schvalenie Poziadavky zastupcom Prijimatel’a projektu

(nehodiace sa preciarknite)

(nehodiace sa preciarknite)

Nie Détum Podpis

Nie Détum Podpis

** \ pripade, Ze bude suma vys$§ia ako je stanoveny limit, poskytovatel’ vzdelavacieho kurzu vystavi 2 faktary — 1 bude

vystavend na Treniansky samospravny kraj vo vyske stanoveného limitu a ostdvajica suma bude fakturovana priamo
ucastnikovi projektu. Objednavka za Trenciansky samospravny kraj bude vystavena aZ po predlozeni dokladu o uhrade ¢asti

sumy prisluchajicej ucastnikovi projektu.

Tento projekt sa realizuje vdaka podpore z Eurdpskeho socialneho fondu
a Eurdpskeho fondu regiondlneho rozvoja v ramci Operacného programu Ludské zdroje.
www.employment.gov.sk / www.esf.gov.sk
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POZIADAVKA NA VZDELAVANIE
CAST B —vyplni poskytovatel’ vzdelavania

1. Poskytovatel’ vzdelavania

Pravnicka osoba (PO)/Fyzicka osoba (FO)*— Obchodné meno

Sidlo PO/Miesto podnikania FO* - Obec Ulica, ¢islo PSC

ICO IC DPH! DIC

Cislo uétu v tvare IBAN:

2. Mam zaujem zrealizovat’ vzdelavanie pre Ucastnika projektu

Priezvisko Meno Titul

Trvaly/prechodny* pobyt — adresa (obec) Ulica, &islo PSC

3. Specifikacia vzdelavania

Nazov vzdelavacieho kurzu

Celkovy rozsah vzdelavania z toho 45 min. hodin z toho 60 min. hodin

(v hod.: 1 hod. v rozsahu 45/602 mint) Platitel’ DPH

[ J* ano [ J* nie

Predpokladany pocet dni vzdelavania spolu:

Koneéna cena® za kurz v eur (s presnostou na 2 desatinné miesta)

Predpokladany datum zaciatku vzdelavania Predpokladany datum ukoncenia vzdelavania

4. Potvrdenie PoZiadavky na vzdelavanie PoskytovatePom vzdelavania

Déatum Peciatka a podpis

! Vyplita len platitel DPH

2 Poskytovatel' vzdelavania uvedie celkovy rozsah vzdelavania; v pripade, ak ma poskytovatel’ vzdelavania zo zakona stanovenii
rozdielnu vyucovaciu hodinu na teériu a prax, uvedie tak aj rozsah hodin.

3 Platitel DPH uvadza sumu s DPH a neplatitel’ DPH uvadza sumu, ktor4 je pre neho konecna.

* Vyberte relevantnii moznost’
Tento projekt sa realizuje vdaka podpore z Eurdpskeho socialneho fondu
a Eurdpskeho fondu regiondlneho rozvoja v ramci Operacného programu Ludské zdroje.
www.employment.gov.sk / www.esf.gov.sk
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POTVRDENIE O UHRADE POPLATKU ZA VZDELAVANIE
CAST C - vyplni poskytovatel’ vzdelavania

1. Poskytovatel’ vzdelavania

Pravnicka osoba (PO)/Fyzicka osoba (FO)*— Obchodné meno

Sidlo PO/Miesto podnikania FO* - Obec Ulica, ¢islo PSC

ICO IC DPH! DIC

2. Utastnik vzdelavania (U&astnik projektu)

Priezvisko Meno Titul

Trvaly/prechodny* pobyt — adresa (obec) Ulica, ¢islo PSC

3. Potvrdenie prijatia uhrady poplatku za vzdelavanie Poskytovatel'om vzdelavania

Nazov vzdelavacieho kurzu

Uhradeny poplatok za vzdelavaci kurz v celkovej sume (v eur)

Datum prijatia thrady od ucastnika vzdelavania

Déatum Peciatka a podpis

Tento projekt sa realizuje vdaka podpore z Eurdpskeho socialneho fondu
a Eurdpskeho fondu regiondlneho rozvoja v ramci Operacného programu Ludské zdroje.
www.employment.gov.sk / www.esf.gov.sk



