Zalgcznik nr 5

UMOWA SZKOLENIOWA NR ...../G/2024

w zaKkresie organizacji szkolenia dla osob bezrobotnych

Zawarta w dniu ........... 2024r. w Cieszynie, pomigdzy: Starosta Cieszynskim,
Z upowaznienia ktorego dziata Dyrektor Powiatowego Urzgdu Pracy w Cieszynie ................ccc....... :

zwanym dalej ,,Zleceniodawcg”,

zwanym(g) dalej ,,Wykonawca”

§1
1. Wykonawca w ramach niniejszej umowy zobowigzuje si¢ do przeszkolenia 8 os6b bezrobotnych
w dwoch oddzielnych grupach liczacych po 4 osoby na szkoleniu/kursie pn.: Kurs doskonalacy

umiejetnosci cyfrowe w ramach projektu pilotazowego ,,Mtodziez w punkt™”’.

2. Koszt szkolenia ustala si¢ W WysoOKOSCI: vuvvurieinniininninnnnns zh (stownie: ...
ztotych) co w przeliczeniu na 1 uczestnika WynoSi «..eeeeveeereeenenennes Zh (o,
ztotych).

Ko0szt 0s0b0godziny WYNOSI: veeeeererersecnrancenes Zh (o ztotych).

Kalkulacja kosztow szkolenia stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy.
Koszty zwigzane z ewentualng zmiang programu, przedtuzeniem czasu trwania szkolenia obcigzaja
Wykonawce.

3. Koszt szkolenia, o ktorym mowa w ust. ..... obejmuje réwniez oplatg¢ za pierwszy egzamin
zewngetrzny kazdego uczestnika szkolenia. Wykonawca dopelni wszelkich formalnosci zwigzanych
ze zorganizowaniem i przeprowadzeniem egzaminu zewngetrznego.

4. Szczegotowy zakres szkolenia okresla program szkolenia, bedacy zalaceznikiem nr 2 do niniejszej
umowy oraz harmonogram zaj¢é, bedacy zalaeznikiem nr 3 do niniejszej umowy.

5. Wykonawca zorganizuje szkolenie w okresie:

6. Szkolenie musi by¢ zrealizowane w formie kursu wedtug planu nauczania obejmujacego przecigtnie
nie mniej niz 25 godzin zegarowych w tygodniu.
7. Wykonawca nie moze bez wiedzy i zgody Zleceniodawcy skraca¢ lub zmienia¢ czasu trwania

szkolenia.

§2
Podstawa przyjecia na szkolenie sg pisemne skierowania wydane przez Zleceniodawce osobom

bezrobotnym.



§3

1. W celu realizacji szkolenia Wykonawca zapewnia:

1)

2)

d)

wykonywanie czynnosci bedacych przedmiotem umowy, ze szczegdlng starannoscia
I przeprowadzenie szkolenia zgodnie z programem szkolenia,

warunki pracy i nauki uczestnika szkolenia, zgodne z przepisami bezpieczenstwa
i higieny oraz ochrony przeciwpozarowe;j,

na wlasnos¢, kazdemu uczestnikowi szkolenia w dniu rozpoczecia szkolenia:

notatnik formatu A5,

dtugopis,

harmonogram zaje¢,

pakiet materiatbw dydaktycznych (komplet materiatow dydaktycznych dostosowany do

programu szkolenia - w wersji elektronicznej lub papierowej).

4)
5)

6)

7)

8)

9

sprzet, maszyny, narzedzia, urzadzenia niezbedne do realizacji programu szkoleniowego,

w czasie trwania kazdego dnia szkolenia serwis kawowy obejmujacy: herbate, kawe, wode

mineralng gazowana (w kazdym dniu szkoleniowym min. 0,251/0s.) i niegazowana (w kazdym

dniu szkoleniowym min. 0,251/0s.), cukier, $mietanke lub mleko do kawy,

wyposazenie dydaktyczne i pomieszczenie dostosowane do potrzeb szkolenia,

z uwzglednieniem bezpiecznych 1 higienicznych warunkéw realizacji  szkolenia

z zachowaniem przepiséw dotyczacych ochrony srodowiska i wyposazenie sali wyktadowe;j

w rzutnik multimedialny szt. 1, - flipchart lub tablice szt. 1,

wszystkim uczestnikom szkolenia jednakowy dostep do sprzgtu dydaktycznego oraz

samodzielne stanowisko komputerowe z dostgpem do Internetu wyposazone w minimum:

e system operacyjny Microsoft Windows 10,

o arkusz kalkulacyjny - wersja programu Microsoft Excel z min. 2016r. lub inny program
rownowazny,

e edytor tekstu - wersja programu Microsoft Word z min. 2016r. lub inny program
rownowazny,

e program do tworzenia prezentacji multimedialnych (wersja programu Microsoft
PowerPoint z min. 2016r. lub inny program réwnowazny),

wykwalifikowana i do$§wiadczong kadrg dydaktyczna, dostosowana do zakresu szkolenia.

Imienny wykaz prowadzacych szkolenie stanowi zalacznik nr 4 do niniejszej umowy,

prowadzenie zaje¢ z wylgczeniem sobot, niedziel i $wigt, w przedziale czasowym

.................. , jednakze nie wiecej niz .......... godzin zegarowych dziennie.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do:

1) prowadzenia dokumentacji przebiegu szkolenia stanowigcej:
a) dziennik zaje¢ edukacyjnych, zawierajacy tematy i wymiar godzin zaje¢ edukacyjnych,
b) listg¢ obecnosci zawierajaca: imie¢, nazwisko, godzing rozpoczgcia i zakonczenia szkolenia,

podpis uczestnika szkolenia w kazdym dniu szkolenia,



c)

d)

e)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

rejestr wydanych zaswiadczen lub innych dokumentow, potwierdzajacych ukonczenie
szkolenia i uzyskanie kwalifikacji zawierajacy: numer zaswiadczenia, imi¢ i nazwisko oraz
numer PESEL uczestnika szkolenia, a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamos$¢ oraz nazwe szkolenia i dat¢ wydania zaswiadczenia,

protokoty i karty ocen z okresowych sprawdzianow efektow ksztalcenia oraz egzaminu
koncowego (jezeli zostaly przeprowadzone),

ewidencj¢ odbioru wydanych uczestnikom szkolenia materiatéw dydaktycznych i pomocy
naukowych,

pisemnego informowania Zleceniodawcy o wszelkich przewidywanych zmianach
W harmonogramie zaje¢, a w przypadku odwotania zaje¢ z przyczyn niezaleznych od
Wykonawcy — informowania o0 odwotaniu zaj¢¢ najpdzniej w dniu zaistnienia tej
okolicznosci,

dostarczenia Zleceniodawcy listy obecnosci bezrobotnych na szkoleniu w terminie do
3 dni od zakonczenia szkolenia przez kazda grupe,

informowania Zleceniodawcy w formie pisemnej (nie p6zniej niz do 3 dni roboczych)
0 nieobecnosci osoby bezrobotnej na szkoleniu lub rezygnacji z uczestnictwa w nim, pod
rygorem odmowy zaptaty przez Zleceniodawce za szkolenie tego bezrobotnego,
sporzadzania protokotéw okolicznosci zaistnienia przyczyn wypadku przez zespot
powypadkowy, w razie gdyby taki wypadek zaistniat,

zorganizowania egzaminu zewngtrznego kazdemu uczestnikowi szkolenia w terminie do

poinformowania w formie pisemnej o terminie przeprowadzenia egzaminu zewngtrznego
oraz o jego wyniku,

wydania kazdemu uczestnikowi szkolenia, po jego pozytywnym zakonczeniu,
oraz dodatkowego zaswiadczenia wydanego na podstawie Rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegdtowych warunkow realizacji
oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014r. poz. 667)
przeprowadzenia ankiety stuzacej do oceny szkolenia, ktorej wzor stanowi zalgeznik nr 6

do umowy.

3. W przypadku udokumentowanej rezygnacji lub choroby prowadzacego powodujacej brak

mozliwosci prowadzenia zaje¢ przez osobe wskazana w wykazie kadry dydaktycznej, Wykonawca

zapewni zastgpstwo przez osobe lub osoby o wyksztatceniu 1 doswiadczeniu zawodowym réwnym

lub wigkszym niz osoby zastepowane. Wykonawca ma obowigzek natychmiast poinformowac

pisemnie Zleceniodawce o tym fakcie i wskazaé osobg zastgpujaca, przyczyny nieobecnosci osoby

zastepowanej, okres zastepstwa, a takze przedstawi¢ Zleceniodawcy kwalifikacje, poziom

wyksztatcenia, doswiadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia szkolen osoby lub o0s6b

zastepujacych.



4.

6.

Wykonawca o$wiadcza, iz zatrudnia co najmniej jednego pracownika na podstawie umowy
o prac¢ lub umowy zlecenia i zobowiazuje si¢ poinformowac Zleceniodawce o kazdej zmianie tej
okolicznosci.

Wykonawca o$wiadcza, ze nie znajduje si¢ w grupie podmiotdéw, jak rowniez nie jest powiazany
osobowo, organizacyjnie, gospodarczo, finansowo z osobami i podmiotami wykazanymi na Liscie
0sob 1 podmiotow, wobec ktorych sa stosowane srodki, o ktérych mowa w ustawie z dnia
13.04.2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (tekst jednolity Dz. U. z 2024r. poz.
507).

W przypadku, gdy istnieje obowigzek ubezpieczenia osoby bezrobotnej od nastepstw
nieszczesliwych wypadkow, Wykonawca zobowigzuje sie¢ dokona¢ takiego ubezpieczenia po

pisemnej informacji Zleceniodawcy.

§4

Zleceniodawca zastrzega prawo do:

1) kontroli prawidlowosci przebiegu szkolenia,

2) wizytacji zaje¢ edukacyjnych w trakcie trwania szkolenia,

3) uczestnictwa w ocenie koncowej uczestnika szkolenia,

- przez pracownika Powiatowego Urzedu Pracy w Cieszynie.

§5

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przekazania po zakonczeniu szkolenia:

1) oryginatow list obecnosci,

2) informacji, czy skierowane przez Zleceniodawcg osoby bezrobotne ukonczyty szkolenie
i przystapily do egzaminu zewnetrznego,

3) kserokopii zaswiadczen lub innych dokumentéw $wiadczacych o ukonczeniu szkolenia,

4) informacji, ze skierowane przez Zleceniodawce 0soby bezrobotne nie ukonczyty szkolenia lub nie
przystapity do egzaminu zewnetrznego,

5) wypehionych przez uczestnikow szkolenia ankiet stuzacych do oceny szkolenia,

6) potwierdzenia odbioru wydanych materiatow, ktore uczestnicy szkolenia otrzymali na wtasnosc,

2. Wszelkie kserokopie przekazywanych Zleceniodawcy dokumentéw powinny by¢ opatrzone klauzulg

3.

,»Za zgodnos$¢ z oryginatem”.
Na wezwanie Zleceniodawcy, Wykonawca zobowigzuje si¢ rowniez do dostarczenia pozostalej

dokumentacji przebiegu szkolenia, o ktorej mowa w § 3.

§6

1. Warunkiem dokonania zaptaty za szkolenie jest :

1) realizacja wszystkich ustalen zawartych w niniejszej umowie,



2) przedstawienie prawidlowo wystawionej faktury z terminem ptatnosci nie krotszym niz 14 dni od
jej otrzymania przez Zleceniodawcg, przy czym faktur¢ wystawia si¢ po zakonczeniu szkolenia
przez kazda grupe i otrzymaniu informacji od Zleceniodawcy o dopelieniu wszystkich ustalen
zawartych w umowie szkoleniowej.

2. W przypadku gdy osoba bezrobotna nie ukonczy szkolenia, Zleceniodawca jest zobowigzany do
zaptaty Wykonawcy kosztow tylko za faktycznie odbyta przez osobe bezrobotng czgs¢ szkolenia,
obliczong proporcjonalnie do liczby godzin szkolenia, w ktorych uczestniczyla i1 kosztu

osobogodziny o ktorym mowa w § 1 ust 2.

§7
1. Strony ustalajg, ze w przypadku razacego naruszenia warunkow niniejszej umowy, Zleceniodawcy
przystuguje prawo niezwlocznego jej rozwigzania.
2. O stwierdzeniu nieprawidtowo$ci i uchybien w trakcie realizacji szkolenia, Zleceniodawca
zobowiazany jest zawiadomi¢ Wykonawce na pi$mie.
3. Zarazace naruszenie warunkow niniejszej umowy uwaza si¢ w szczegdlnosci:

1) niedotrzymanie terminu realizacji szkolenia,

2) niezrealizowanie programu szkolenia,

3) nieprowadzenie lub niekompletne prowadzenie dokumentacji, o ktdrej mowa w niniejszej

umowie oraz jej nieterminowe dostarczanie Zleceniodawcy.

4. Rozwigzanie umowy z powodu razacego naruszenia jej warunkow zwalnia Zleceniodawce

z obowigzku uregulowania naleznosci za przeprowadzone szkolenie.

5. Zaniewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowiazania przez Wykonawce, Zleceniodawcy
przyshuguje prawo domagania si¢ zaptaty kary umowne;j:

1) za rozwigzanie umowy wskutek okoliczno$ci lezacych po stronie Wykonawcy W wysoko$ci
10% wynagrodzenia umownego,

2) za opOznienie w wykonaniu przedmiotu zaméwienia w wysokosci 0,2% wynagrodzenia
umownego za kazdy kalendarzowy dzien opdznienia, lecz nie wigcej niz 10% wartosci
zamowienia. Jesli zwloka przekroczy 14 dni uprawnia to Zleceniodawce do zastosowania kary
umownej w wysokosci 20% warto$ci zamowienia.

6. Wykonawca wyraza zgode na potracenie kary umownej z przyslugujacego mu wynagrodzenia.

§8
Integralng czegscig umowy sg:
1) kalkulacja kosztow szkolenia - zalgcznik nr 1,
2) program szkolenia — zalacznik nr 2,
3) harmonogram zajec - zalacznik nr 3,
4) imienny wykaz 0sob prowadzacych szkolenie — zalacznik nr 4,
5) wzor zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia
i uzyskanie kwalifikacji — zalacznik nr 5,

6) wzor ankiety dla uczestnikow szkolenia, stuzacej do oceny szkolenia — zalgcznik nr 6,



§9
Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania zobowigzania wynikajacego z tej umowy innej jednostce
bez zgody Zleceniodawcy, jak roéwniez przenies¢ swej wierzytelnosci na osobe trzecig.

§ 10

1) Wszystkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2) W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsa stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu
cywilnego (t. jedn. Dz. U. z 2024r., poz. 1061) ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. jedn. Dz. U. z 2024r., poz. 475 z p6zn. zm.) ustawy z
dnia 11 wrze$nia 2019 roku Prawo zamowien publicznych (t. jedn. Dz. U. z 2023r., poz. 1605 z
pozn. zm.).

3) W przypadku sporow powstatych na tle realizacji postanowien niniejszej umowy strony ustalajg, iz

wiasciwym dla ich rozstrzygniecia bedzie sad wlasciwy miejscowo dla siedziby Zleceniodawcy.

§11
Do biezacych kontaktow w zwigzku z realizacja umowy strony uprawniaja:

a) ze strony Wykonawcy (kontakt):

§ 12

Umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykonawca : Zleceniodawca :

(podpis i pieczatka) (podpis i pieczatka)



Zalacznik nr 1 do umowy

Nazwa i adres firmy/Wykonawca

Kalkulacja kosztéw szkolenia

NAZWA SZKOIBNIA: ... s nre s
Liczba godzin SZKOIENIA: ........ccoveiiie e
Liczba uczestnikOW SZKOIENIA: ........cccvviiiiiiiiii ittt
Lp Wyszczegolnienie wydatkow Kwota w zt
1
2
3
4
5
Ogotem:
Koszt szkolenia Jedne] 0SODY: .......covviiiiieiieie e
KOSZt 0SODOGOUZINY: ....viiieieie sttt ne e nees
WYKONAWCA
JEDNOSTKA SZKOLACA

/podpis 1 pieczec/



Zalacznik nr 2 do umowy

Nazwa i adres firmy/Wykonawca

PROGRAM SZKOLENIA

Elementy Programu Opis Programu

Nazwa szkolenia

Czas trwania i sposob

organizacji szkolenia

Wymagania wst¢pne dla

uczestnikow szkolenia

Cele szkolenia ujete
w kategoriach efektow
uczenia si¢
z uwzglednieniem wiedzy,

umiejetnosci

i kompetencji spolecznych




Plan nauczania okreslajacy
tematy zaje¢¢ edukacyjnych
oraz ich wymiar,

z uwzglednieniem, w miare
potrzeby, czesci
teoretycznej i czesci

praktycznej

Opis tresci — kluczowe
punkty szkolenia
w zakresie poszczegolnych

zaje¢ edukacyjnych




Wykaz literatury oraz
niezbednych Srodkow

i materialéw dydaktycznych

Przewidziane sprawdziany

i egzaminy

Dodatkowe informacje

WYKONAWCA
JEDNOSTKA SZKOLACA

(podpis 1 pieczel)




Nazwa i adres firmy/Wykonawca

Zatgcznik nr 3 do umowy

HARMONOGRAM ZAJEC

/nazwa szkolenia/

Czas trwania Imi
szkolenia Nazwa modutu e - .
Data I . i nazwisko Miejsce szkolenia
Godziny: szkolenia Ktad
od do WyK1adowcCy
WYKONAWCA
JEDNOSTKA SZKOLACA

/podpis 1 pieczec/




Zatacznik nr 4 do umowy

Nazwa i adres firmy/Wykonawca

IMIENNY WYKAZ OSOB PROWADZACYCH
SZKOLENIE

/nazwa szkolenia/

1. Poziom wyksztatcenia . .
. . . Doswiadczenie zawodowe
(np. wyzsze, $rednie) : .
.. . h . w prowadzeniu kurséw
Imie¢ 1 nazwisko 2. Kierunek wyksztatcenia .
. . ey zwigzanych
prowadzacego zajecia 3. Posiadane kwalifikacje .
. z tematyka szkolenia
zwigzane z tematyka . . .
. (odpowiednie zaznaczy¢)
szkolenia
1. O do 1 roku
O od 1 roku do 3 lat
2. O od 3 lat do 5 lat
O powyzej 5 lat
3.
1. O do 1 roku
O od 1 roku do 3 lat
2. O od 3 lat do 5 lat
O powyzej 5 lat
3.
1. O do 1 roku
O od 1 roku do 3 lat
2. O od 3 lat do 5 lat
O powyzej 5 lat
3.
1. 0O do 1 roku
O od 1 roku do 3 lat
2. O od 3 latdo 5 lat
O powyzej S lat
3.
WYKONAWCA
JEDNOSTKA SZKOLACA

/podpis 1 pieczgc
Zalacznik nr S do umowy

/pieczeé organizatora szkolenia/



ZASWIADCZENIE

O UKONCZENIU .. vvnee ettt e

PNl
/imi¢ i nazwisko uczestnika szkolenia/
/numer PESEL/
UKONCZYH(Q) ..ot e
fforma i nazwa szkolenia/
ZOTZANIZOWANY PIZEZ .. e enve ettt ettt et ettt et et et e et et e et et et e et et ettt et et e et et aeneeneaes
/nazwa instytucji szkoleniowej przeprowadzajacej szkolenie/
w okresieod dnia ............ooociiiii r.dodnia ... .
.......................................................................... sdnia..... T
/miejscowo$¢/ /data wydania zaswiadczenia/
Nrzrejestru cooovvveniiiiiiiiniennn.
/podpis osoby upowaznionej przez instytucj¢
szkoleniowa przeprowadzajaca szkolenie/
., . Wymiar godzin zajec
Lp. Temat zaje¢ edukacyjnych y £ Je

edukacyjnych




W przypadku cudzoziemca wpisa¢ numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosc.




Zalacznik nr 6 do umowy

ANKIETA OCENY SZKOLENIA
Nazwa szkolenia:

Szanowni Panstwo,

Informacje, ktore zostang podane w niniejszej ankiecie s3 anonimowe i1 postuza jako
wskazowki do tego, aby podnies¢ poziom skutecznosci i atrakcyjnosci nastgpnych szkolen
organizowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Cieszynie.

Uprzejmie prosimy o wypelnienie wszystkich rubryk i wpisanie wszelkich uwag, ktore
zdaniem Panstwa moglyby wptynaé¢ na podniesienie poziomu jakosci szkolen.

1)  Czy szKkolenie spelnilo Pani/Pana oczekiwania?

TAK - ZDECYDOWANIENIE [
CZESCIOWO ] NIE MAM ZDANIA [
RACZEJ NIE I:I

Jezeli nie, prosimy o krotkie uzasadnienie dlaCZEYO?........ccovvvviriieiiiiniresiee s

2)  Czy zakres tematyczny szkolenia — zdaniem Pani/Pana byl wystarczajacy?
TAK [] NIE [ ] NIE MAM ZDANIA []
Jezeli nie, to jakie zagadnienia bytyby niezb¢dne do uwzglednienia w programie szkolenia?

Prosimy ocenié poszczegolne elementy szkolenia, przyznajgc odpowiednig punktacje w skali od
1 (najnizsza ocena) do 5 (najwyzsza ocena)

3) Program szkolenia:

Pozwolit na uzyskanie nowej wiedzy 1 2 3 4 5
Umozliwil uzyska¢ nowe umiejetnosci / kwalifikacje zawodowe 1 2 3 4 5
Dobor tematu szkolenia 1 2 3 4 5
Wyczerpujacy sposob omoéwienia tematu 1 2 3 4 5
1lo$¢ zajec¢ teoretycznych 1 2 3 4 5
1lo$¢ zaje¢ praktycznych 1 2 3 4 5
Praktyczna warto$¢ uzyskanych informacji i wiedzy 1 2 3 4 5
4) Organizacja szkolenia:

Czas, w ktorym si¢ odbywaly zajecia 1 2 3 4 5
Miejsce prowadzenia szkolenia (np. warunki na sali szkoleniowej, 1 5 3 4 5
o$wietlenie)

Wyposazenie techniczne (np. jako$¢ sprzetu szkoleniowego, rzutnik, 1 2 3 4 5
komputer/laptop, tablice)

Jako$¢ materiatow szkoleniowych (np. ksigzki, podreczniki, 1 2 3 4 5
informatory)




5) Osoby prowadzgce szkolenie:

Imi¢ 1 NaZWiSKO WYKIAAOWCY ..ooiiviiiiiiiiii s
Znajomos¢ tematyki szkolenia, przygotowanie merytoryczne 1 2 3 4 5
Sposob przekazywania informacji (przystepno$¢ przekazywanej 1 2 3 4 5
wiedzy)

6) Czy uwaza Pani/Pan, ze ukonczenie szkolenia pomoze Pani/Panu w podjeciu
pracy/podjeciu dzialalnosci gospodarczej?

TAK [] NIE [] NIE MAM ZDANIA []

7)  Uwagi
Metryczka
M1. Pleé: [0 kobieta 0 mezezyzna
M2. Miejsce zamieszkania: O miasto O wie$
M3. Wiek: 018-24 025-34 O035-44 O 45 lat i wiecej
M4. Wyksztalcenie: [J podstawowe, gimnazjalne [J zasadnicze zawodowe
O érednie ogdlnoksztatcace [ srednie techniczne i policealne

O wyzsze
MS. Jak dlugo jest Pan(i) zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy?
[0 do 6 miesiecy 0 od 6 do 12 miesiecy [ od 12 do 24 miesi¢cy O powyzej 24 miesiecy
M6. Moja sytuacja na rynku pracy:
[0 jestem osobg do 30 roku zycia,
[ jestem osoba powyzej 50 roku zycia,
O korzystam ze $wiadczen z pomocy spotecznej,
O posiadam co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub co najmniej jedno dziecko niepelnosprawne do
18 roku zycia,

[0 mam orzeczony stopien niepelnosprawnosci.

Prosimy sprawdzi¢, czy udzielil/a Pan/i odpowiedzi na wszystkie pytania.

Dziekujemy



