
 

 

      
 

Załącznik nr 1 do Umowy na wykonanie usług szkoleniowych 
 
 
 
 

ZGŁOSZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
NA SZKOLENIE Z ZAKRESU: …………………………. 

 
„Mieszkańcy Powiatu Gdańskiego aktywni zawodowo” 

 
Działanie 5.2. Zatrudnienie, Poddziałanie 5.2.1. – RPO WP 2014-2020 

ZLECENIODAWCA 

Dane adresowe 
Powiat Gdański w Pruszczu Gdańskim  

Ul. Wojska Polskiego 16 
83-000 Pruszcz Gdański 

Osoba do kontaktów 
Dorota Strukiel 
660-758-679 
d.strukiel@powiat-gdanski.pl 

WYKONAWCA 

Dane adresowe 

 

Osoba do kontaktów 
 

OPIS 
ZAMÓWIENIA 

Nazwa szkolenia 
 

Czas trwania/Termin 
szkolenia 

 

Łączna liczba godzin 
szkolenia 

 

Miejsce szkolenia  

Łączna liczba osób 
zgłaszanych na 
szkolenie przez 
Zleceniodawcę 

 

Koszt szkolenia na 
jedną osobę 

 

Łączny koszt szkolenia 
 

Lista osób zgłaszanych 
na szkolenie 

1. 

2. 

3. 

4. 

Pieczęć i podpis Wykonawcy Pieczęć i podpis Zamawiającego 

 
 
 
 
 
 
 


