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Załącznik nr 2 do Umowy pożyczki nr 2/WWS/224/2024/V/EFS/121/5836


KARTA SZKOLENIA GRUPOWEGO

Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………
Województwo……………………………………………………………………………………………
	Nr umowy pożyczki:
	

	Data podpisania umowy pożyczki:
	

	Forma prawna:
	

	Numer Identyfikacji Podatkowej:
	

	REGON:
	

	CEIDG - data rozpoczęcia działalności:
	

	PKD: 
	

	Dane teleadresowe Pożyczkobiorcy

	Miejscowość:
	

	Kod pocztowy:
	

	Ulica:
	

	Numer budynku/lokalu:
	

	Numer telefonu:
	

	Numer faksu:
	

	Adres e-mail:
	

	Dane dotyczące realizacji szkolenia

	Data wykonania szkolenia:
	

	Liczba godzin szkolenia:
	

	Wykonawca szkolenia
	· Wykonawca

	
	· Akademickie Inkubatory Przedsiębiorczości  

	
	· Akademickie Biuro Karier

	
	· Centrum Informacyjno-Doradcze

	
	· Organizacja działająca na rzecz rozwoju przedsiębiorczości, jaka?
..........................................................................

	
	· inne, jakie?
..........................................................................

	
Miejsce realizacji szkolenia:
	· Siedziba Wykonawcy
· Inne, jakie?.......................................................

	



Zakres tematyczny szkolenia:


	· Zakładanie działalności gospodarczej 
· Formy opodatkowania działalności gospodarczej
· Prowadzenie księgowości
· Kwestie prawne

	
	· Inne, jakie?
………………………………………………
 (Proszę krótko opisać zakres szkolenia)

	

Czy szkolenie spełniło Pana/Pani oczekiwania?


	· W pełni
· Częściowo
· Nie mam zdania

	
	· Nie 

………………………………………………
(Proszę krótko uzasadnić, jakiego powodu)

	Jak ocenia Pan/Pani przydatność szkolenia w prowadzonej działalności gospodarczej? Proszę wybrać liczbę, gdzie 5 oznacza najwyższą ocenę 1 zaś najniższą?
	· 5
· 4
· 3
· 2
· 1

	Czy przewiduje Pan/Pani, że szkolenie ułatwi realizację przedsięwzięcia i rozliczenie środków pożyczki?
	· Tak 
· Nie 
· Trudno powiedzieć

	Jakim jeszcze zakres szkolenia byłby interesujący dla Pana/Pani?
	
…………………………………………………………

	
Podpisy

	
Podpis Pożyczkobiorcy:
	

………………………………………………
podpis

	
	
………………………………………………
Miejscowość, data

	
Pieczęć i podpis osoby realizującej usługę szkolenia:

	


………………………………………………
podpis i pieczęć osoby realizującej szkolenie

	
	
………………………………………………
Miejscowość, data

	Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy:

(należy uzupełnić w przypadku, gdy osoba realizująca usługę nie jest upoważniona do reprezentowania Wykonawcy)
	


………………………………………………
podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

	
	

………………………………………………
                Miejscowość, data
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