                                                               DODATKOWA STRONA ( str. 10,11,12 wniosku KFS 2023)                                                                       
V. Uzasadnienie wyboru realizatora usługi kształcenia ustawicznego finansowanej                      ze środków KFS wraz z następującymi informacjami:
                       ( należy wypełnić osobno dla każdego rodzaju kształcenia  i dla  każdego realizatora                                                   kształcenia ustawicznego)
   I  OFERTA WYBRANEGO REALIZATORA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO 
a) rodzaj kształcenia ustawicznego (właściwe zaznaczyć)

( kurs, ( studia podyplomowe,  ( egzaminy,   ( badania lekarskie i psychologiczne, 
      ( ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków,  ( określenie potrzeb pracodawcy
b) nazwa realizatora usługi kształcenia ustawicznego (instytucji szkoleniowej, uczelni, instytucji egzaminacyjnej): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego (instytucji szkoleniowej, uczelni, instytucji egzaminacyjnej) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

d) posiadanie przez realizatora usługi kształcenia certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego (wpisać nazwę, jeżeli posiada należy dołączyć do wniosku stosowne dokumenty): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

e) w przypadku kursów - posiadanie dokumentu, na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego (np. właściwy numer PKD w CEIDG, KRS, REGON itp.), jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych (należy dołączyć do wniosku stosowne dokumenty): ……………………………………………….   ………….……………………………………………………………………..………….………. 
…………………………………………………………………………………………………….

f) nazwa kształcenia ustawicznego: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
g) liczba godzin kształcenia ustawicznego:  .………………………………………………….….
h) cena usługi kształcenia ustawicznego na 1 uczestnika: ………………………………………

i) koszt osobogodziny (cena/liczbę godzin):  …………………………..……………………...…

j) uzasadnienie wyboru realizatora usługi kształcenia ustawicznego: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Porównanie ceny wybranej usługi kształcenia ustawicznego do cen podobnych usług oferowanych na rynku, o ile są dostępne, (na potwierdzenie należy dołączyć do wniosku stosowne dokumenty) 
         II   OFERTA POZYSKANA
a) nazwa realizatora usługi kształcenia ustawicznego (instytucji szkoleniowej, uczelni, instytucji egzaminacyjnej):  …………………………………………………………………………………………………

b) siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego (instytucji szkoleniowej, uczelni, instytucji egzaminacyjnej): …………………………………………………………………………………………………

c) NIP …………………………………….

d) liczba godzin kształcenia ustawicznego: ………………………………………………

e) cena usługi kształcenia ustawicznego na 1 uczestnika: ………………………………. 

f) koszt osobogodziny (cena/liczbę godzin):  ……………………………………………

        III   OFERTA POZYSKANA
a) nazwa realizatora usługi kształcenia ustawicznego (instytucji szkoleniowej, uczelni, instytucji egzaminacyjnej): …………………………………………………………………………………………………

b) siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego (instytucji szkoleniowej, uczelni, instytucji egzaminacyjnej): …………………………………………………………………………………………………

c) NIP ……………………………………

d) liczba godzin kształcenia ustawicznego: ………………………………………………

e) cena usługi kształcenia ustawicznego na 1 uczestnika: ……………………………….
f) koszt osobogodziny (cena/liczbę godzin):  ……………………………………………
W przypadku braku porównania ceny ( właściwe zaznaczyć )
( Oświadczam, że nie ma możliwości dokonania oceny kosztów ofert ( nie są dostępne).

( Oświadczam, że nie dokonano porównania ofert.
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