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Zatgcznik nr 3 do Umowy Szkoleniowej

OSWIADCZENIE POSWIADCZAJACE WYSOKOSC WKtADU W POSTACI WYNAGRODZEN

miejsce szkolenia:

Nazwa przedsigbiorstwa: data szkolenia:

kod szkolenia: Nazwa szkolenia:

Jak reklamowac Firme w Internecie?

Wyliczony wktad konieczny do wniesienia przez cate przedsigbiorstwo:
NIP: Wyliczony wkfad konieczny do wniesienia przez jedng osobe za szkolenie:
_ _ Liczba godzin Miesigczna Wynagrodz_enle miesigczne Wynagrodzenie Maksyrn_alne Wynag_rodzenle za czas
Imie uczestnika . . norma czasu pracownika wg listy ptac . wynagrodzenie za czas uczestnictwa w szkoleniu
; Nazwisko uczestnika zegarowych Data zaptaty pracownika za . . .
Lp. szkolenia w ) L ) pracy (kwota brutto) ; . ) uczestnictwa w szkoleniu | wykazane we wniosku o
o szkolenia w projekcie uczestnictwa ; o wynagrodzenia godzine uczestnictwa L Lo P
projekcie ) (w godzinach + ewentualne dodatki jezeli . mozliwe do wniesienia do ptatno$¢ i wnoszone do
w szkoleniu o ) w szkoleniu . .
zegarowych) wynikajg one z listy ptac projektu projektu
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*) dla pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy o prace: wynagrodzenie brutto pracownika wraz z kosztami zatrudnienia (w szczegoélnosci sktadkami na ubezpieczenia spoteczne, sktadkami na Fundusz Pracy
oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych) + ewentualne dodatki, jezeli wynikajg one z listy ptac oraz regulaminu wynagradzania i muszg one dotyczy¢ czasu, w ktérym pracownik przebywat na szkoleniu.

*) dla przedsiebiorcéw: jako wynagrodzenie miesieczne przyja¢ nalezy podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne za miesigc, w ktérym odbyto sie szkolenie.

Wysoko$¢ wynagrodzenia musi wynika¢ z dokumentacji ksiegowej podmiotu i moze podlega¢ kontroli.

Oswiadczam, iz dla ww. pracownikéw zostaty wyptacone wynagrodzenia za okres, w ktérym przebywali
na szkoleniu w ramach projektu nr WND-POKL.02.01.01-00-207/09 ,Mata Firma w Internecie”.

Data

Imie i nazwisko oraz podpis osoby sporzgdzajagcej

Projekt realizowany pod nadzorem Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci, wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




