Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Zatgcznik nr 11 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie:

,Przepis na rozwoéj — Akademia HR”

Nr FERS.01.03-IP.09-0057/23

FORMULARZ WYKONANIA USLUGI

B8 PARP

Grupa PFR

1 100X = | P
(prosze wpisa¢ nr umowy o dofinansowanie)

dotyczaca refundacji kosztéw ustug rozwojowych

w ramach umowy o dofinansowanie projektu nr FERS.01.03-1P.09-0057/23
zawartej z Polskg Agencjg Rozwoju Przedsiebiorczosci

Nazwa Projektodawcy: HRP Grants Sp. z 0.0.

Tytut projektu: ,Przepis na rozwoj — Akademia HR”

FORMULARZ WYKONANIA USLUGI ROZWOJOWEJ

USLUGA ROZWOJOWA

Nazwa ustugi

Numer ustugi

Dostawca Ustugi: nazwa, adres,
NIP

Kod kwalifikacji w Zintegrowanym
Rejestrze Kwalifikacjit
(jesli dotyczy)

O Do niniejszego formularza
zatgczam dokument
potwierdzajgcy nabycie kwalifikaciji
wystawiony przez instytucje
uprawniong do certyfikowania

PRZEDSIEBORSTWO

Nazwa Przedsiebiorstwa, adres,
NIP

Numer ID wsparcia

Imie i nazwisko
pracownika/pracownikéw
uczestniczacego/ych w ustudze

! Nalezy poda¢ w przypadku gdy ustuga rozwojowa miata na celu przygotowanie do uzyskania kwalifikacji, o ktérej mowa w art. 2
pkt 8 ustawy z dnia 22 stycznia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (Dz. U. z 2020 r. poz. 226, z p6zn. zm.), w sposéb
okreslony w tej ustawie. Koszt uczestnictwa w ustudze rozwojowej prowadzacej do nabycia kwalifikacji jest kwalifikowalny pod
warunkiem nabycia tej kwalifikacji. Nabycie kwalifikacji wpisanych do Zintegrowanego Rejestru Kwalifikacji powinno by¢
sprawdzone w formie walidacji oraz formalnie potwierdzone przez instytucje uprawniong do certyfikowania. Informacje o
kwalifikacjach zarejestrowanych w Zintegrowanym Rejestrze Kwalifikacji znajduja sie na stronie: https://rejestr.kwalifikacje.gov.pl/



https://rejestr.kwalifikacje.gov.pl/

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez E P A R P
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Grupa PFR

1. Ewidencja ustugi rozwojowej

Liczba
Data godzin Zakres
(dd-mm-rr) ustugi godzinowy Imie i nazwisko trenera/doradcy
rozwojowej (od-do)
2

Imie i nazwisko
osoby
walidujacej

Liczba godzin
lacznie

2. Szczegobtowy zakres ustugi

3. Informacja na temat efektéw uczenia sie lub innych osiggnietych efektéw ustugi

4. Wypracowane dokumenty (dotyczy ustugi doradczej)

5. Rekomendacje/wytyczne/zalecenia dotyczace dalszych krokow, ktére powinien
podja¢ odbiorca doradztwa (dotyczy ustugi doradczej)

Potwierdzam zakonczenie ustugi rozwojowej

data oraz czytelny podpis trenera/doradcy

Potwierdzam realizacje ustugi w zakresie wskazanym w formularzu

data oraz czytelny podpis Dostawcy Ustugi

2 Liczba godzin zajec¢ dydaktycznych w ciggu jednego dnia szkoleniowego nie moze by¢ wieksza niz 8 godz.
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Grupa PFR

Oswiadczam, ze Ustuga rozwojowa NUMET ........oiiuiineiiie e aaeeneans
zostata zrealizowana zgodnie ze Standardami dostepno$ci dla polityki spdjnosci
2021-2027 (stanowigce zatgcznik nr 2 do Wytycznych dotyczgcych realizacji zasad

rownoSciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027).

data oraz czytelny podpis Dostawcy Ustugi



