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Protokół odbioru zadania zleconego

zawarty w dniu …...r. w Starachowicach pomiędzy Powiatem Starachowickim reprezentowanym przez Starostę Powiatu Starachowickiego w imieniu którego działa ……….. – Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Starachowicach, zwany dalej w umowie „Zamawiającym”, a 

Organizatorem szkolenia: ………….
Adres: 
………………..
reprezentowanym przez  …………….
	
zwaną dalej „Wykonawcą”,
 
o następującej treści :

1. Przedmiot zlecenia:
Usługa z zakresu szkolenia. Zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia wraz z potwierdzeniem nabycia wiedzy i umiejętności dla ......... osób bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy  w Starachowicach w ramach projektu pn. „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych w powiecie starachowickim (IV)” współfinansowanego ze środków EFS+  mającego na celu nabycie przez  uczestników nowych kwalifikacji i umiejętności z    zakresu .............................................. ..........................................................  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................
Wykonawca przekazał wykonane zlecenie a Zamawiający przyjął je bez zastrzeżeń stwierdzając, że zlecenie zostało wykonane zgodnie z zapisami umowy                          nr ......................................... z dnia ................................................


Zamawiający zgłosił następujące zastrzeżenia i uwagi do wykonania usługi zlecenia: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Wykonawca w terminie do dnia ............................... uzupełni i poprawi wykonaną pracę zgodnie z zastrzeżeniami i uwagami wymienionymi powyżej.
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