Załącznik nr 9
Oświadczenie o przeprowadzonym szkoleniu
Oświadczam, że w dniu ……..………………………... przeprowadziłam/em szkolenie dla członków powiatowych/miejskich zespołów do spraw orzekania o niepełnosprawności /Wojewódzkiego Zespołu do spraw Orzekania o Niepełnosprawności w zakresie/ o specjalności ……………………………………….. .
Czas trwania szkolenia oraz zakres merytoryczny szczegółowo określa załączony programem szkolenia.






    …...….............……………………..
     Data i podpis osoby prowadzącej szkolenie

Łączna liczba godzin przeprowadzonego szkolenia:

Jednostkowy koszt godziny przeprowadzonego szkolenia: 

Kwota wynagrodzenia brutto: 

Słownie kwota: ……………………………………………………………………………………..
   …...….............……………………..
     Data i podpis osoby prowadzącej szkolenie

Potwierdzam przeprowadzenie ww. szkolenia: 
……………………………………………….
Data i podpis Przewodniczącego Wojewódzkiego Zespołu do spraw Orzekania o Niepełnosprawności

Sprawdzono pod względem formalnym: 

 ………….………………………………………………  

   Data i podpis pracownika oddziału merytorycznego 
Sprawdzono pod względem zgodności wyliczeń kwoty wynagrodzenia brutto:

………….……………….....………………………. 

Data i podpis pracownika oddziału merytorycznego
