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Załącznik nr 1. Formularz ofertowy

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące wyboru osoby do przeprowadzenia 
Treningu kompetencji społecznych
w ramach projektu „Nowe kwalifikacje szansą na zatrudnienie”

Imię i nazwisko wykonawcy: …………………………………………………….……………………

Adres zamieszkania: …………………………………………………………….………………..……

Telefon do kontaktu w sprawie oferty:…………………………………………………….…………..

Adres e-mail do kontaktu w sprawie oferty:……………………………………………..…………….

1) Oświadczam, iż posiadam wykształcenie wyższe (zgodne z zapytaniem ofertowym) oraz posiadam znajomość lokalnego rynku pracy
2) Oświadczam, iż spełniam dodatkowo następujące kryteria: (wypełnić, jeśli dotyczy) 

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

      Miejscowość, data






Czytelny podpis Wykonawcy 

Proponowana cena brutto (w zł) za godzinę szkoleniową Treningu obejmująca wszystkie koszty 
i składniki związane z wykonaniem zamówienia to:


…………………………………………………………………………………………………………

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

    Miejscowość, data




                 
Czytelny podpis Wykonawcy 

Oświadczam, iż zapoznałem/-am się z zapytaniem ofertowym i w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się podpisać umowę w miejscu i czasie wskazanym przez Zamawiającego oraz zrealizować usługę zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie pracy                      dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 roku 
o Ochronie Danych Osobowych Dz.U. Nr 133 poz. 883 z późniejszymi zmianami). 


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

    Miejscowość, data




                 
Czytelny podpis Wykonawcy 

Załącznik nr 2 - Oświadczenie

……………, dnia …………….r. 

………..………….……….. 

            Imię i Nazwisko 

…….……………………… 

…………………………… 

         adres zamieszkania 

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisana/-y ……………………………………….………, legitymująca/-y się dowodem osobistym ……….………………., ubiegając się o zatrudnienie w ramach projektu pn.: „Nowe kwalifikacje szansą na zatrudnienie” realizowanego przez PUP w Sejnach oświadczam, że: 

1) jestem/nie jestem* zatrudniona/-y w instytucji uczestniczącej w realizacji PO KL /Instytucja Zarządzająca, Instytucja Pośrednicząca, Instytucja Wdrażająca (Instytucja Pośrednicząca II stopnia), Regionalny Ośrodek EFS, Krajowy Ośrodek EFS, oraz Krajowa Instytucja Wspomagająca/**. 

Forma zatrudnienia***: umowa o pracę w wymiarze …………..……., umowa zlecenie, umowa              o dzieło, inna forma - …………………………………*, zajmowane stanowisko ……………………………………………………………..………

Nazwa instytucji*** …………………………………………………………………………………., 
2) jestem/nie jestem* zatrudniona/-y w innym projekcie finansowanym w ramach PO KL,                        jak również w ramach innych programów NSRO. 

Forma zatrudnienia***: umowa o pracę w wymiarze …………..……., umowa zlecenie, umowa                 o dzieło, inna forma - …………………………………*, zajmowane stanowisko ………………………………………………………………..……. . 

3) w przypadku zatrudnienia mnie na stanowisku, o które się ubiegam nie będzie zachodził konflikt interesów ani podwójne finansowanie w związku z innymi wykonywanymi przeze mnie zadaniami służbowymi. 

4) w przypadku zatrudnienia mnie na stanowisku, o które się ubiegam obciążenie wynikające                        z zaangażowania w realizację zadań w więcej niż jednym projekcie nie będzie wykluczało możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji wszystkich powierzonych mi zadań oraz będę: 

a. prowadzić ewidencję godzin i zadań realizowanych w ramach wszystkich projektów,

b. przedkładać Zleceniodawcy ewidencję, o której mowa w pkt. a, w odniesieniu do okresu realizacji projektu Zleceniodawcy, na warunkach określonych w umowie zlecenia. 

…………………………… 

                                                                                                               (data i czytelny podpis) 

*niepotrzebne skreślić 
**należy podkreślić właściwą instytucję 
***jeżeli dotyczy” 

Projekt „Nowe kwalifikacje szansą na zatrudnienie” współfinansowany jest przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.


