Załącznik nr 1

Gdynia, dnia ...................................

OFERTA SZKOLENIOWA

Nazwa jednostki szkoleniowej:

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

Adres jednostki szkoleniowej:

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

Nr telefonu:

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

Nr fax

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

NIP

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

Regon

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

PKD

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

PKD 2007

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

Numer wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych we właściwym Wojewódzkim Urzędzie Pracy:

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

Nr konta bankowego:

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

Osoba upoważniona do podpisywania umowy:

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

Osoba wyznaczona do kontaktów z Powiatowym Urzędem Pracy w Gdyni:

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

Termin realizacji zamówienia:

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

Liczba godzin zegarowych zajęć w każdym tygodniu nauki:

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

Cena zamówienia:

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

Liczba uczestników przypadająca na jedno stanowisko  nauki:

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

Możliwość włączenia się instytucji szkolącej w proces zatrudniania absolwentów szkolenia:

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

……………………………………………….

(data i podpis osoby upoważnionej z pieczątką imienną)

  (pieczęć wykonawcy)












Załącznik Nr 2

OŚWIADCZENIE

Zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy z dnia 29.01.2004 r.  Prawo zamówień publicznych  oświadczam, że spełniam warunki związane z przedmiotem zamówienia, a dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doświadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ponadto oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ww. ustawy.

………………………………………….

(data i podpis osoby upoważnionej z pieczątką imienną)                                                                                       

Załącznik nr 3

PROGRAM SZKOLENIA

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

(Nazwa szkolenia)

1. Zakres szkolenia

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

2. Czas trwania szkolenia: od ....................................... do .................................................
3. Sposób organizacji szkolenia:

ilość godzin zegarowych ogółem: ……………………………………………………...

w tym: 

· ilość godzin zajęć teoretycznych: ………………………………………………

· ilość godzin zajęć praktycznych: ………………………………………………

· ilość godzin i forma oceny końcowej: …………………………………………..

…………………………………………………………………………………...
4. Wymagania wstępne dla uczestników (dotyczy również wymaganych badań lekarskich i psychologicznych wymaganych odrębnymi przepisami):

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

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

5. Cel szkolenia:……………………………………………………………………………

......................................................................................................................................................................................................................................................................................

6. Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych z uwzględnieniem treści szkolenia oraz ich wymiar godzin zegarowych w tygodniu, z uwzględnieniem części teoretycznej i praktycznej

	LP
	TEMAT ZAJĘĆ
	TREŚĆ SZKOLENIA
	Liczba godzin zegarowych zajęć teoretycznych.
	Liczba godzin zegarowych zajęć praktycznych

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7. Wykaz literatury oraz środków i materiałów dydaktycznych:

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

8. Sposób sprawdzania efektów szkolenia, w tym ocena końcowa uczestnika szkolenia (np. w formie egzaminu, testu, itp.)
…………………………………………...………………………………………………
9. Wykaz kadry dydaktycznej przewidzianej do realizacji szkolenia:

	Imię i nazwisko
	Informacje na temat: 

Wykształcenia, kwalifikacji zawodowych, doświadczenia, oraz zakresu wykonywanych czynności
	Ilość (liczba) przeprowadzonych szkoleń z zakresu objętego zamówieniem w ostatnich 3 latach

	
	Wykształcenie:
	

	
	Kwalifikacje zawodowe:
	

	
	Doświadczenie:
	

	
	Zakres wykonywanych czynności:
	

	
	Wykształcenie:
	

	
	Kwalifikacje zawodowe:
	

	
	Doświadczenie:
	

	
	Zakres wykonywanych czynności:
	


10. Informacja o miejscu i warunkach lokalowych:
· miejsce szkolenia (pełen adres) 

……………………………………….………………………………………………

· warunki lokalowe:

……………………………………………………………………………………….
11. Ilość wyposażonych stanowisk niezbędnych do prawidłowej realizacji szkolenia oraz rodzaj i ilość wyposażenia w sprzęt i pomoce dydaktyczne przypadające na każdą grupę szkoleniową:

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

12. Posiadane certyfikaty jakości usług:

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

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

13. Rodzaj dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia:

...........................................................................................................................................

………………...………….………………

(data i podpis osoby upoważnionej z pieczątką imienną)

Załącznik nr 4

ZOBOWIĄZANIE DO WSPÓŁPRACY

Ja, niżej podpisany (a)...................................................................................................................

działając w imieniu ......................................................................................................................

zgadzam się niniejszym na oddanie do dyspozycji:

□    wiedzy i doświadczenia*,

□    potencjału technicznego (np. pomieszczenia, sprzęt, itp.)*,
□    osób zdolnych do wykonania  zamówienia*,

□    zdolności finansowych*
.......................................................................................................................................................

(komu - nazwa jednostki szkoleniowej)
przy realizacji zamówienia na organizację szkolenia dla osób bezrobotnych:

......................................................................................................................................................

(nazwa szkolenia)

* właściwe zaznaczyć

…………………………………………………

 (data i podpis osoby upoważnionej z pieczątką imienną 

                                                                                               reprezentującej podmiot udostępniający)

……………………………………………………

                                                                                                     (data, pieczęć firmowa

 i podpis osoby upoważnionej z pieczątką imienną 

                                                                                                     reprezentującej Wykonawcę)

Załącznik nr 4a

ZOBOWIĄZANIE DO WSPÓŁPRACY
Ja, niżej podpisany(a)....................................................................................................................

Zgadzam się na zgłoszenie mojej osoby jako wykładowcy w 

.......................................................................................................................................................

(nazwa jednostki szkolącej)

przy realizacji zamówienia na organizację szkolenia dla osób bezrobotnych .......................................................................................................................................................

(nazwa szkolenia)

oraz zobowiązuję się, ze w razie uzyskania zamówienia przez tą jednostkę szkoleniową będę pracować przy jego realizacji w zakresie opisanym w ofercie.








…………………………………………………

 (data i podpis osoby składającej zobowiązanie)

Załącznik nr 5

(pieczęć wykonawcy)

Informacja o  szkoleniach o tematyce zgodnej z profilem zamówienia, organizowanych w ostatnich trzech latach

	Nazwa szkolenia i termin realizacji


	Ilość zrealizowanych szkoleń

	
	

	
	


…………………………………….

  (data i podpis osoby upoważnionej z pieczątką imienną)

Załącznik nr 6

KALKULACJA SZKOLENIA

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

(nazwa szkolenia)

	Ilość uczestników objętych szkoleniem:
	
	Ilość godzin zegarowych szkolenia dla jednej grupy
	

	Termin wykonania zamówienia:
	


	I. KOSZTY STAŁE

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	razem
	

	II. KOSZTY ZMIENNE

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	razem
	

	III. ZYSK

	1. Zysk 
	

	IV. ŁĄCZNIE (PKT1,2,3)
	


Koszt szkolenia wszystkich grup: ……….. (słownie: …………………………………………)
Koszt szkolenia ………… osobowej grupy: …………… (słownie: …………………….……)
Koszt szkolenia 1 osoby: ………………(słownie: ……………………………………………)

Koszt osobogodziny: ………………… (słownie: ……………………………..………………)

…………………….………………………….

(data i podpis osoby upoważnionej z pieczątką imienną)

Załącznik nr 7

HARMONOGRAM SZKOLENIA
…………………………………………………………………………………………

(nazwa szkolenia)
	Data
	Liczba godzin zegarowych zajęć
	Godziny zajęć
	Przerwy
	TEMAT ZAJĘĆ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W harmonogramie należy wykazać ocenę końcową uczestnika.
…………………….………………………….

(data i podpis osoby upoważnionej z pieczątką imienną)










Załącznik nr 8

(pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zapoznałem się z załączonym do SIWZ wzorem umowy w sprawie przeprowadzenia szkolenia i akceptuję/nie akceptuję* jej treść.
...........................................                                                    ..................................................

                Data                                                             (data i podpis osoby upoważnionej z pieczątką imienną)

*niepotrzebnie skreślić

Wzór UMOWY 

 sprawie przeprowadzenia szkolenia w ramach:

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki:

Działanie 6.1 „Poprawa dostępu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywności zawodowej w regionie”

Poddziałanie 6.1.3 Poprawa zdolności do zatrudnienia oraz podnoszenie poziomu aktywności zawodowej osób bezrobotnych”

Projekt: „xxxxxxxxxxxxxxxx”

zawarta w dniu xxxxxxxxxxxxx r.

pomiędzy :

Powiatowym Urzędem Pracy w Gdyni reprezentowanym przez XXXXXXXXXXXXXXX, działającą na podstawie upoważnienia Prezydenta Miasta Gdyni i Prezydenta Miasta Sopot, zwanym w treści umowy ZLECENIODAWCĄ

a        

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

reprezentowanym przez XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

            zwanym w treści umowy ZLECENIOBIORCĄ

o następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest przeprowadzenie przez Zleceniobiorcę na rzecz Zleceniodawcy szkolenia: 
2.      „XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”.

3. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada uprawnienia i warunki do należytego wykonania zlecenia, a pracownicy realizujący program szkolenia odpowiednie kwalifikacje.

4. Zakres świadczenia Zleceniobiorcy wynikający z niniejszej umowy jest tożsamy 
z jego zobowiązaniem zawartym w dokumentacji dotyczącej przeprowadzenia szkolenia.

§ 2

1. Szkoleniem obejmie się XX osób, skierowanych przez Zleceniodawcę, w grupie gwarantującej należyte opanowanie programu przewidzianego szkoleniem.

2. Termin i miejsce szkolenia: XXXXXXXX r. – XXXXXXX r., XXXXXXXXX.

3. Szkolenie obejmuje XX godzin zegarowych (XX godz. zajęć teoretycznych i XX godz. zajęć praktycznych) w tym egzamin.

4. Koszt szkolenia na jedną osobę wynosi XXXX zł (słownie: XXXXXXXXXXXXXXXXX), koszt osobogodziny szkolenia wynosi XXXX zł (słownie: XXXXXXXXXXXXX).

§ 3

1. Podstawą przyjęcia na szkolenie jest odpowiednie skierowanie wydane osobie skierowanej przez Zleceniodawcę. 

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do umieszczenia logotypów na dokumentach dotyczących szkolenia oraz informacji o finansowaniu projektu ze środków Unii Europejskiej w miejscach prowadzenia szkolenia, na materiałach informacyjnych, szkoleniowych, edukacyjnych, zaświadczeniach dotyczących realizacji szkolenia (zgodnie z treścią wytycznych w zakresie informacji i promocji dostępną na stronie www.efs.gov.pl) po udostępnieniu go przez Zleceniodawcę.

3. Zleceniobiorca zobowiązuje się do informowania osób skierowanych na szkolenie 
o współfinansowaniu realizacji projektu z Europejskiego Funduszu Społecznego poprzez umieszczanie w jednostce szkolącej plakatów z informacją 
o współfinansowaniu projektu z Europejskiego Funduszu Społecznego.  

4. Zleceniobiorca zobowiązuje się do dokładnego dokumentowania preliminowanych wydatków na szkolenie.

5. Program określający:

-  nazwę i zakres szkolenia,

-  czas trwania i sposób organizacji szkolenia,

-  wymagania wstępne dla uczestników szkolenia,

-  cele szkolenia,

- plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz wymiar ich godzin zegarowych, z uwzględnieniem części teoretycznej i praktycznej,

- treść szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych,

- wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych,

- sposób sprawdzania efektów szkolenia

stanowi załącznik do umowy.

6. Załącznikami do umowy są również harmonogram uwzględniający ilość godzin zegarowych realizowanych w poszczególnych dniach, wzór ankiety dla uczestników szkolenia, wzór zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji oraz kalkulacja szkolenia i lista obecności opracowana przez zamawiającego.

7. Zleceniobiorca zobowiązany jest ubezpieczyć osoby skierowane wymienione w art. 43 ust. 1 i ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instrumentach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415, z późn. zm.), wskazane przez Zleceniodawcę na czas trwania szkolenia od następstw nieszczęśliwych wypadków powstałych w związku ze szkoleniem oraz w drodze do 
i z miejsca szkolenia. Zleceniodawca zobowiązuje się do refundacji tych kosztów na podstawie dokumentów potwierdzających dokonanie opłat tytułem tego ubezpieczenia.

8. Zleceniobiorca zobowiązuje się do dostarczenia do Zleceniodawcy wzoru   materiałów szkoleniowych przeznaczonych dla osób skierowanych na szkolenie oraz imiennej listy osób, które otrzymały ww. materiały wraz z pisemnym potwierdzeniem ich odbioru.

§ 4

Zmiana warunków umowy może nastąpić wyłącznie z przyczyn, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy w granicach obowiązujących przepisów. 
W przypadku odstąpienia od realizacji części programu szkolenia wyłącznie za zgodą Zleceniodawcy, Zleceniobiorca zobowiązuje się do ponownej kalkulacji i zmiany kosztów szkolenia na podstawie aneksu do niniejszej umowy (zmiana ta nie może prowadzić do wyższej ceny od osoby za szkolenie niż wynika to z pierwotnej kalkulacji).

§ 5

Zleceniobiorca zobowiązuje się do:

1. wykonywania czynności będących przedmiotem umowy z należytą starannością, czuwania nad prawidłową realizacją zawartej umowy,

2. indywidualizacji kształcenia poprzez prowadzenie systematycznej oceny postępów osoby skierowanej  i zwiększenia pomocy wobec osoby skierowanej mającej trudności   w  procesie nauczania,

3. bieżącego informowania Zleceniodawcy imiennie o nieobecności na szkoleniu osoby skierowanej przez Zleceniodawcę, nie zgłoszeniu się tej osoby na szkolenie lub też rezygnacji z uczestnictwa w szkoleniu w trakcie jego trwania - pod rygorem odmowy zapłaty za szkolenie tej osoby,

4. powiadomienia Zleceniodawcy na 3 dni robocze wcześniej o dacie i godzinie oceny końcowej osoby skierowanej na szkolenie,

5. prowadzenia dokumentacji przebiegu szkolenia stanowiącej:

- dziennik zajęć edukacyjnych zawierający listę obecności, wymiar godzin i tematy 

  zajęć edukacyjnych,

- protokół z egzaminu, jeżeli został przeprowadzony,

- rejestr wydanych zaświadczeń lub innych dokumentów potwierdzających ukończenie 

  szkolenia i uzyskania kwalifikacji.

6. sporządzania, prowadzenia oraz przekazywania kopii list obecności osób skierowanych na szkolenie z ich podpisami potwierdzającymi uczestnictwo 
w nieprzekraczalnym terminie 3 dni roboczych po zakończeniu każdego miesiąca,

7. sporządzania protokołów okoliczności i przyczyn wypadku przez zespół powypadkowy w razie gdyby taki wypadek zaistniał w trakcie szkolenia u osoby skierowanej.

8. przechowywania wszystkich oryginalnych dokumentów potwierdzających realizację szkolenia do 31.12.2020r,

9. przekazania oryginałów wszystkich dokumentów związanych ze szkoleniem 
w przypadku zmiany organizacyjno prawnej, likwidacji lub upadłości Zleceniobiorcy,

10. zleceniobiorca może skreślić z listy uczestników szkolenia osobę skierowaną, jeżeli sytuacja wywołana nieobecnościami będzie wskazywała na brak możliwości ukończenia przez osobę skierowaną na szkolenia z wynikiem pozytywnym. Zleceniobiorca ma obowiązek poinformowania Zleceniodawcy o konieczności dokonania skreślenia. Za dzień skreślenia przyjmuje się datę pierwszej nieobecności powodującej zaistnienie sytuacji doprowadzającej do skreślenia. 

§ 6

Zleceniodawca zastrzega sobie i Instytucji Wdrażającej ( Wojewódzki Urząd Pracy 
w Gdańsku) i innym uprawnionym podmiotom:

1. prawo kontroli i audytu przebiegu i efektywności szkolenia oraz frekwencji osób skierowanych,

2. prawo uczestnictwa w ocenie końcowej osób skierowanych na szkolenie, która będzie przeprowadzona w formie egzaminu,

3. prawo wglądu do dokumentów finansowych Zleceniobiorcy związanych 
z realizowanym projektem, potwierdzających faktycznie poniesienie wydatków 
w wysokości przedstawionej w załączniku nr 3 do niniejszej umowy i opisanych 
w sposób określony w załączniku nr 4.

§ 7

1. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo niezwłocznego rozwiązania umowy (w terminie 10 dni roboczych od dnia stwierdzenia nieprawidłowości) w razie nienależytego jej wykonywania przez Zleceniobiorcę po uprzednim pisemnym zawiadomieniu 
o stwierdzonych nieprawidłowościach i nie przedstawieniu zadowalającego wyjaśnienia tych nieprawidłowości.

2. W przypadku zaistnienia sytuacji określonej w pkt 1 oraz odstąpienia od realizacji umowy z przyczyn leżących po stronie Zleceniobiorcy, Zleceniobiorca zapłaci karę umowną w wysokości 20 % łącznej wartości określonej w § 10 pkt 1.

§ 8

1. Każda osoba skierowana na szkolenie po pozytywnym jego ukończeniu otrzymuje zaświadczenie o ukończeniu szkolenia zgodne z załącznikiem nr 1 rozporządzenia MEN (Dz. U. Nr 31, poz.216. z 2006r.) w sprawie uzyskiwania i uzupełniania przez osoby dorosłe wiedzy ogólnej , umiejętności i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych wydane przez Zleceniobiorcę.

2. Zleceniobiorca przekazuje Zleceniodawcy kopie wydanych zaświadczeń.

§ 9

1. Zleceniodawca pokryje koszty  szkolenia w wysokości  xxxxxxxxxxxxxxxxxxx zł (słownie: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx) zgodnie z kalkulacją załączoną przez Zleceniobiorcę do umowy.

2. Warunki płatności:

Zleceniodawca zapłaci należność określoną w ust. 1 po zakończeniu szkolenia każdej z grup. Szkolenie winno zostać zrealizowane zgodnie z warunkami określonymi 
w niniejszej umowie. Płatność nastąpi w terminie 7 dni roboczych od otrzymania faktury/rachunku poprawnej pod względem formalnym i rachunkowym, dotyczącej przeszkolenia każdej z grup. Do faktury/rachunku winna być dołączona specyfikacja oraz zestawienie zawierające listę kategorii wydatków objętych daną fakturą/rachunkiem. Warunkiem terminowej realizacji płatności jest przelanie przez instytucję wdrażającą środków finansowych na wydzielony rachunek Zleceniodawcy.

3. Zwrot należności obejmuje:

- ilość osób skierowanych, które ukończyły szkolenie pomnożoną przez koszt szkolenia za   

  jedną osobę,

- w przypadku, gdy osoba skierowana odbyła tylko część planowanych zajęć na szkoleniu,  

   Zleceniodawca zwraca koszty szkolenia wg kosztu za 1 osobę skierowaną,  

   skalkulowanego proporcjonalnie do ilości odbytych przez nią zajęć.

4. Zleceniodawca nie ponosi kosztów szkolenia osoby skierowanej, która w trakcie szkolenia została z winy Zleceniobiorcy bezpodstawnie skreślona z listy uczestników, jednocześnie Zleceniodawca zachowuje prawo do regresu do Zleceniobiorcy za bezpodstawną wypłatę  stypendium szkoleniowego w sytuacji, gdy z winy Zleceniobiorcy taka wypłata nastąpiła.

5. Zleceniodawca ureguluje należność przelewem na konto Zleceniobiorcy:

      XXXXXXXXXXXXXXXXX

      Nr konta: XXXXXXXXXXXXXX.

6. Zgodnie z pkt 2 należność zostanie uregulowana na podstawie przedłożonej faktury/rachunku, list obecności oraz świadectw ukończenia szkolenia.

                                                                            § 10

1. Zleceniodawca wskazuje do współpracy:  XXXXXXXXXXXXXX.
2. Zleceniobiorca wskazuje do współpracy:  XXXXXXXXXXXXXXXXX.
§ 11

Zmiany postanowień niniejszej umowy mogą nastąpić za zgodą obu stron w formie pisemnego aneksu pod rygorem nieważności.

§ 12

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 13

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 

Załączniki:

1. Harmonogram szkolenia

2. Program szkolenia

3. Kalkulacja szkolenia

4. Wzór opisu źródłowej dokumentacji finansowej.

5. Wzór listy obecności

6. Wzór ankiety dla uczestników szkolenia.

7. Wzór zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia i uzyskania kwalifikacji.

Zleceniobiorca :                                                                                             Zleceniodawca: 
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Załącznik nr 9

„Florystyka - bukieciarstwo”

współfinansowane z e środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Projekt Powiatowego Urzędu Pracy w Gdyni realizowany w ramach Działania 6.1 Poprawa dostępu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywności zawodowej w regionie, Poddziałanie 6.1.3. Poprawa zdolności do zatrudnienia oraz podnoszenie poziomu aktywności zawodowej osób bezrobotnych, Programu Operacyjnego Kapitał ludzki 2007 – 2013, 

Projekt: „NIE PRZEGAP”

