
Załącznik nr 2 do „Zasad dofinansowania przez Powiatowy Urząd Pracy

 w Kaliszu kształcenia ustawicznego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego

oraz procedur obowiązujących w tym zakresie”
KARTA OCENY WNIOSKU O PRZYZNANIE ŚRODKÓW Z KFS - OPINIA ZESPOŁU CO DO ZASADNOŚCI WSKAZANEGO PRZEZ PODMIOT KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO  Z KFS ORAZ RACJONALNOŚCI I GOSPODARNOŚCI WYDATKOWANIA ŚRODKÓW PUBLICZNYCH 

(ocena rekomendowanych działań z załącznika nr 1) 

Nr wniosku: ………………………….

Nazwa podmiotu: ……………………… 

1. Ocena zasadności wskazanego przez podmiot kształcenia i przedstawionego we wniosku uzasadnienia konieczności odbycia konkretnej formy kształcenia ustawicznego oraz racjonalności i gospodarności wydatkowania środków publicznych. 

2. Analiza kosztów usługi kształcenia ustawicznego wskazanej do sfinansowania ze środków KFS w porównaniu z kosztami podobnych usług dostępnych na rynku, z uwzględnieniem zasady zapewnienia najwyższej jakości usługi oraz zachowania racjonalnego wydatkowania środków publicznych
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Data:………………

Podpisy członków zespołu
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