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Zatacznik 4 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

W dniu .eeevreee. W MIesCie .ovvvrerrennnee zostata zawarta umowa pomiedzy:

TEB Edukacja sp. z o0.0. z siedzibg w Poznaniu, przy al. Niepodlegtosci 2, zarejestrowang w Krajowym Rejestrze
Sagdowym pod numerem 0000311666, prowadzonym przez Sgd Rejonowy Poznan - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu,
VIIl Wydziat Gospodarczy, NIP: 778-14-56-499, REGON: 300879141,

reprezentowang przez:

..................................... - Dyrektora Oddziatu TEB Edukacja sp. z 0.0. w miescie ...................., zwang w dalszej tresci
umowy ,, TEB Edukacja” lub ,Beneficjentem”,

a
....................................... , Miejsce zam.: ....cceevveeeevisiesseenneee. PESEL  anveveeeeee.., dane  kontaktowe: telefon
......................... , adres e-mail: ........................ zwang w dalszej tresci umowy ,Uczestnikiem Projektu”.
§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Ksztatcenie realizowane jest w ramach Projektu ,Zatroszcz sie o nowy zaw6d” RPWP.08.03.02-30-0122/16
wspoétfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Priorytetu 8
Edukacja, Dziatania 8.3 Wzmocnienie oraz dostosowanie ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku
pracy, Poddziatania 8.3.2 Ksztatcenie zawodowe dorostych — tryb konkursowy, Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata 2014 — 2020.

2. W ramach przedmiotowego projektu zatozono realizacje Kwalifikacyjnych Kurséw Zawodowych w ramach
nastepujgcych kwalifikacji:

¢ A.25 - Wykonywanie i realizacja projektéw multimedialnych

* A.36 - Prowadzenie rachunkowosci

¢ A.65 - Rozliczanie wynagrodzen i danin publicznych

e 7.4 -Swiadczenie ustug opiekuriczych osobie chorej i niesamodzielnej

3. Przedmiotem niniejszej umowy jest przeprowadzenie przez TEB Edukacja na rzecz Uczestnika projektu
Kwalifikacyjnego Kursu Zawodowego obejmujgcego kwalifikacje .......cc......... zwanego w dalszej czesci niniejszej
umowy kursem.

4. Ksztatcenie prowadzone jest W Miescie ......ccoveceverireececerennne

5. Uczestnik wezmie udziat w ksztatceniu, zgodnie z podstawa programowa realizowang w kwalifikacji

6. Kurs zostanie przeprowadzony przez TEB Edukacja na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowe;j z
dnia 11 stycznia 2012 r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2012, poz. 186
z pdzn. zm.) uwzgledniajgc podstawe programowa ksztatcenia w zawodzie w zakresie kwalifikacji wymienionej
w ustepie 1 niniejszego paragrafu.

7. Kurs obejmuje facznie ... godzin ksztatcenia oraz ................. godzin zegarowych praktyk zawodowych.

8. Czas trwania wsparcia uzalezniony jest od harmonogramu realizacji kursu i praktyki zawodowej. Harmonogram
jest kazdorazowo ustalany z Uczestnikami projektu. Okres realizacji wsparcie nie moze wykracza¢ poza czas
trwania projektu.

9. Kurs zostanie przeprowadzony W Wymiarze .................. godzin, przy czym 150 godzin beda stanowity zajecia
przeprowadzone w formie e-learningu.

§2
CZAS TRWANIA PROJEKTU
Czas realizacji projektu od 01-11-2016 r. do 31-05-2018 r.
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§3

PRAWA | OBOWIAZKI BENEFICJENTA

1. Beneficjent zobowigzuje sie:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

przeprowadzi¢ cykl ksztatcenia zgodnie z podstawg programowg;

zapewni¢ kadre dydaktyczng gwarantujgca prawidtowy przebieg i realizacje programu ksztatcenia;

zapewnié Uczestnikom Projektu bezptatny udziat w cyklu ksztatcenia;

przekazaé¢ Uczestnikom Projektu podreczniki i materiaty dydaktyczne;

zapewnié Uczestnikom Projektu praktyke zawodowg w ramach ksztatcenia oraz odziez ochronng na praktyke;
zapewni¢ Uczestnikom Projektu mozliwos¢ przystgpienia do panstwowego egzaminu zawodowego
potwierdzajgcego kwalifikacje w zawodzie;

po pozytywnym zakonczeniu cyklu ksztatcenia zapewni Uczestnikom Certyfikat potwierdzajacy udziat w
Projekcie.

2. Beneficjent ma prawo do przeprowadzenia badania ankietowego ewaluacyjnego.

3. Beneficjent zastrzega sobie prawo do odwotania zajec z przyczyn od siebie niezaleznych. Jednoczes$nie zobowigzuje

sie do poinformowania Uczestnikéw Projektu o wszelkich zaistniatych zmianach.

§4
PRAWA | OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Uczestnik Projektu zobowigzuje sie:

a)

b)

c)
d)

e)
f)
g)

przed podpisaniem niniejszej Umowy, zapozna¢ sie z trescig Regulaminu uczestnictwa w projekcie dostepnym
w Biurze Projektu Beneficjenta oraz na stronie internetowej Projektu,

uczestniczy¢ w cyklu ksztatcenia w wymiarze min. 80% godzin zaje¢ dydaktycznych zgodnie
z Harmonogramem zaje¢, co potwierdzi wtasnorecznym podpisem na Liscie obecnosci;

niezwtocznie poinformowac Beneficjenta o nieobecnosci w danym terminie na zajeciach;

do zwrotu wszystkich materiatéw dydaktycznych oraz ksigzek w przypadku rezygnacji lub przekroczenia 20%
nieobecnosci na zajeciach, na warunkach okreslonych w Regulaminie uczestnictwa w projekcie;

do odbycia praktyki zawodowej realizowanej w ramach podstawy programowej;

do przystgpienia do koricowego zewnetrznego egzaminu zawodowego.

do poddania sie badaniu ewaluacyjnemu w okresie do 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie.

2. Uczestnikowi Projektu przystuguje bezptatny komplet podrecznikéw, materiaty dydaktyczne na zajecia, oraz

praktyka zawodowa i odziez ochronna na praktyki.

§5
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Umowa zostaje zawarta na czas trwania ksztatcenia okreslony w § 1.

Wszelkie zmiany tresci i uzupetnienia niniejszej Umowy wymagajg dla swej waznosci formy pisemnej w postaci

aneksu.

3. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej Umowy majg zastosowanie akty wykonawcze

Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Regulaminu uczestnictwa w Projekcie wraz z Zatgcznikami, ktory stanowi

integralng czes¢ Umowy oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

4. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.

Czytelny podpis Uczestnika Projektu podpis osoby reprezentujqcej Beneficjenta



