PSZ-STOR Dokument ztozony i podpisany elektronicznie. RIS-WNI

Identyfikator dokumentu:
44479501

WNIOSEK
DO REJESTRU INSTYTUCJI SZKOLENIOWYCH O:

(nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

X weis* [ ] AKTUALIZACJE DANYCH

[ ] KOREKTE DANYCH [ ] KONTYNUACJE DZIALALNOSCI

(*) Podmiot ubiegajacy sie o wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (RIS) powinien ztozy¢ wytacznie wniosek o wpis. Wniosek o
kontynuacje dziatalnosci, aktualizacje danych lub korekte danych moze by¢ ztozony tylko przez podmiot wpisany do rejestru RIS (czyli taki, ktéremu

nadano numer ewidencyjny).

NAZWA | ADRES WOJEWODZKIEGO URZEDU PRACY (wypetnia wojewédzki urzad pracy)

Wojewddzki Urzad Pracy:
Wojewddzki Urzad Pracy w Warszawie, Miynarska 16,01-205, Warszawa

Telefon: Faks:
(022) 578 44 00 (022) 578 44 07
Adres e-mail:

wup@wup.mazowsze.pl

DANE INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ (wypetnia wojewddzki urzad pracy)

Data wpisu instytucji szkoleniowej do rejestru instytucji szkoleniowych (dd. mm. rrrr):

Numer ewidencyjny w rejestrze instytucji szkoleniowych: Identyfikator krajowego rejestru podziatu terytorialnego kraju TERYT:

0006250

DANE INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ

Nazwa instytucji:

BUZZcenter Sp. z o.0.

Numer identyfikacji podatkowej - NIP:
1231508532

Imig i nazwisko osoby kierujgcej instytucjg szkoleniowa:

Kamila Kierzek-Mechto

ADRES SIEDZIBY INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ

Wojewddztwo:
mazowieckie
Powiat:

piaseczynski

REGON:
521264550

Gmina:

Piaseczno

Miejscowos¢: Kod pocztowy:

Gloskow 05-503

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Zielone Wzgérze 1

Telefon: Faks (*):

533980420

Adres e-mail (*): WWW (*):

kontakt@buzzcenter.pl buzzcenter.pl

(*) Wypetnienie pola nie jest obowigzkowe.
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RIS-WNI

DZIAL 1. DANE OGOLNE O INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ

1.1. Instytucja szkoleniowa: (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

|:| 1. publiczna

& 2. niepubliczna

1.2. Forma organizacyjna instytucji szkoleniowej: (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)
|:| 1. Szkota ponadpodstawowa
|:| 3. Placowka ksztatcenia ustawicznego (*) |:|

|:| 5. Placéwka naukowa / badawcza |:| 6. Zaktad pracy

& 7. Stowarzyszenie, fundacja, spoétka oraz inna osoba

prawna, w tym Zaktad Doskonalenia Zawodowego D 8. Osoba fizyczna

|:| 9. Inna forma np. spotka cywilna:

(*) O ktérych mowa w art. 2 i art. 93 ustawy Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 1148)

|:| 2. Uczelnia / kolegium

4. Centrum ksztatcenia zawodowego / centrum
ksztatcenia zawodowego i ustawicznego (*)

Rok (rrrr):
1.3. Rok powstania instytucji szkoleniowej (**): 2019

(**) Na podstawie danych rejestracyjnych podmiotu, tj. CEIDG, KRS itp.

1.4. Czy instytucja szkoleniowa posiada wazng akredytacje lub inny certyfikat jakosci w zakresie $wiadczenia
ustug szkoleniowych (np.: ISO, PASE, akredytacja kuratora oswiaty)?: (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

& 1. tak |:| 2. nie

Jezeli TAK, nalezy podac jaki / jaka:
Standard Ustugi Szkoleniowej PIFS ¢

1.5. Czy instytucja szkoleniowa jest wpisana do ewidencji prowadzonej przez jednostke samorzadu terytorialnego

na podstawie przepis6w o systemie oswiaty? (***): (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

[] 1 tak X 2.nie

(***) O ktérej mowa w art. 168 ustawy Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 1148)

DZIAL 2. TEMATYKA PROWADZONEGO KSZTALCENIA W BIEZACYM ROKU KALENDARZOWYM - 2023 r.

2.1. Tematyka szkolen:

(Nie nalezy wskazywa¢ w ofercie szkoleniowej propozycji: studiéw, studium, wyktadéw, konferencji, doradztwa zawodowego, coaching.)

(W przypadku gdy liczba szkolen jest wieksza niz przewidziana liczba na formularzu, nalezy powieli¢ i wypetni¢ strone 2 niniejszego formularza.

sktadanego w formie papierowe;j.)

Dotyczy wniosku

Orientacyjna
cena dla Egzamin Finansowane
L Nazwa szkolenia Kod obszaru Liczba uczestnika koncowy ze sSrodkow
p- (kursu / warsztatu szkoleniowego) szkolenia (*) godzin (wpisac¢ ,,0”, (wpisac¢ EFS (wpisac¢
gdy jest »tak” I ,,nie”) »tak” I ,,nie”)
nieodptatne)
1 2 3 4 5 6 7
1 Tajniki Al w marketingu i sprzedazy 8 8 1377 nie nie
2 Strategia w marketingu. Praktyczne szkolenie 8 16 1670 nie nie
warsztatowe
3 LinkedIn dlg _flrm. _Bu_dowanle marki i generowanie 8 8 870 nie nie
nowych mozliwosci biznesowych
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4 [Moc Al dla sprzedazy 8 8 1177 nie nie

5 | Al w marketingu branzy farmaceutycznej 8 8 1399 nie nie

Digital Marketing od A do Z. Kod zawodu: 243108

6 (Specjalista do spraw mediéw interaktywnych) 8 16 1470 tak nie

7 | E-mail Marketing, ktéry sprzedaje 8 8 870 nie nie

8 Uporzadkw SWOj marketllng - praktyczne warsztaty 8 8 117 nie nie
budowania planu marketingowego

9 B2B marketing - jak budowaé marketing, ktory 8 8 117 nie nie

sprzedaje.

Marketing i Sprzedaz B2B - realizuj skuteczne
10 |dziatania i pozyskuj nowych Klientéw. Kod zawodu: 8 51 5700 tak nie
243106 (Specjalista do spraw marketingu i handlu)

Social Media Manager. Kod zawodu: 243110
(Specjalista do spraw mediéw spotecznosciowych)

Akademia Managera Al Kod zawodu: 251908
12 | (Specjalista do spraw rozwoju i stosowania metod 8 32 3200 tak nie
sztucznej inteligenciji)

11 8 24 2400 tak nie

(*) Wpisa¢ odpowiedni kod obszaru szkolenia, korzystajgc z wykazu zatgczonego do wniosku.

2.2. Tematyka przygotowania zawodowego dorostych:

(Program aktywizacji, ktory tgczy praktyke (80% czasu) z teorig (20% czasu) realizowany w oparciu o przepisy art. 53a—53m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1409 z p6ézn. zm.)

(W przypadku gdy liczba programéw przygotowania zawodowego dorostych jest wieksza niz przewidziana liczba na formularzu, nalezy powieli¢ i wypetni¢ strone
3 niniejszego formularza. Dotyczy wniosku sktadanego w formie papierowej.)

Forma .
. Egzamin
(przyuczenie .
sprawdzajacy
do pracy . ¢
Nazwa programu Kod obszaru Liczba po przyuczeniu
Lp. . dorostych lub L i
przygotowania zawodowego dorostych raktyczna szkolenia (*) godzin do pracy
P Y (wpisac¢
nauka zawodu tak” / ,nie”)
dorostych) ” ”
1 2 3 4 5 6

(*) Wpisac odpowiedni kod obszaru szkolenia, korzystajgc z wykazu zatgczonego do wniosku.

2.3. Inne wazne informacje (*):

(*) Przyktady dziatan, ktére mozna opisac: korzystanie z bazy danych Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ftp://kwalifikacje.praca.gov.pl przy
konstruowaniu oferty szkoleniowej, nowatorskie metody dydaktyczne, dogodne warunki do szkoleri 0séb niepefnosprawnych, wspodtpraca z pracodawcami,
wspofpraca z osrodkami metodycznymi, sukcesy absolwentéw, oferowane inne pozaszkolne formy ksztafcenia, np. studia podyplomowe, seminaria, konferencje,
staze itp.

DZIAL 3. KADRA DYDAKTYCZNA W BIEZACYM ROKU KALENDARZOWYM - 2023 r.

Liczba zatrudnionych wyktadowcow / treneréw: (wpisaé stan srednioroczny)

w petnym wymiarze czasu pracy: 2

w niepetnym wymiarze czasu pracy, w ramach umow, umow zlecenia itp.: 10

DZIAL 4. BAZA LOKALOWA | JEJ WYPOSAZENIE ORAZ WSPOLPRACA Z PRACODAWCAMI W BIEZACYM ROKU
KALENDARZOWYM - 2023 r.

4.1. Sale wykladowe: (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

|:| 1. wlasne & 2. wynajmowane |:| 3. wiasne i wynajmowane

4.2. Pomieszczenia warsztatowe i wyposazenie dydaktyczne: (zaznaczyé wtasciwy kwadrat)

|:| 1. wlasne & 2. wynajmowane |:| 3. wiasne i wynajmowane
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4.3. Sprzet komputerowy: (zaznaczyé wiasciwy kwadrat)

|:| 1. wiasny |:| 2. wynajmowany & 3. wiasny i wynajmowany |:| 4. brak

4.4. Sie¢ teleinformatyczna: (zaznaczy¢ wasciwy kwadrat)

& 1. dostepna |:| 2. niedostepna

4.5. Zawieranie umow z pracodawcami na realizacje czesci praktycznej programu szkolenia: (zaznaczyé wiasciwy

& 1. tak |:| 2. nie

DZIAL 5. OCENA JAKOSCI SZKOLEN W BIEZACYM ROKU KALENDARZOWYM - 2023 .

5.1. Czy w instytucji szkoleniowej jest prowadzone badanie jakosci lub efektywnosci ksztatcenia, np. ankieta lub
wywiady po szkoleniu?: (zaznaczyé wiasciwy kwadrat)

& 1. tak |:| 2. nie

DZIAL 6. LICZBA UCZESTNIKOW OBJETYCH SZKOLENIEM LUB PRZYGOTOWANIEM ZAWODOWYM DOROSLYCH
W POPRZEDNIM ROKU KALENDARZOWYM - 2022 r.

6.1. Liczba uczestnikow przeszkolonych w poprzednim roku kalendarzowym ogoétem: 1000

6.2. Liczba uczestnikow przeszkolonych w poprzednim roku kalendarzowym na zlecenie 0
urzedu pracy:

6.3. Liczba uczestnikow, ktorzy realizowali w instytucji szkoleniowej przygotowanie zawodowe dorostych (*)
w formie:

- praktycznej nauki zawodu dorostych 0
- przyuczenia do pracy dorostych 0
6.4. Liczba uczestnikow, ktorzy zdali w instytucji szkoleniowej egzamin sprawdzajgcy po 0

przyuczeniu do pracy dorostych:

(*) Program aktywizacji, ktory taczy praktyke (80% czasu) z teorig (20% czasu) realizowany na podstawie przepiséw art. 53a—53m ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1409 z pézn. zm.).

DZIAL 7. UDZIELONA NIEODPLATNIE POMOC UCZESTNIKOM | ABSOLWENTOM SZKOLENIA LUB
PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSLYCH W POPRZEDNIM ROKU KALENDARZOWYM - 2022 r.

7.1. Liczba uczestnikéw i absolwentow szkolenia lub przygotowania zawodowego dorostych,
ktorym udzielono pomocy polegajacej na informowaniu o sytuacji na rynku pracy i 0
zapotrzebowaniu na kwalifikacje:

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze: (zaznaczyé wiasciwy kwadrat)
& wyrazam zgode |:| nie wyrazam zgody

na doreczanie korespondencji w niniejszej sprawie za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu przepisow
ustawy z dn. 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. z 2019 r. poz. 123), zgodnie z art. 39(1) §1
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256).
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IMIE | NAZWISKO OSOBY SPORZADZAJACEJ WNIOSEK, MIEJSCOWOSC | DATA WYPELNIENIA WNIOSKU
Imig i nazwisko osoby sporzgdzajgcej wniosek:
KAMILA KIERZEK-MECHLO

Dokument ztozony elektronicznie i podpisany bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocg waznego
kwalifikowanego certyfikatu lub podpisem potwierdzonym profilem zaufanym elektronicznej platformy ustug administracji publicznej.

GiOSkéW 04. 10. 2023 ..................................

Miejscowosé Data (dd. mm. rrrr) Czytelny podpis osoby kierujgcej
instytucjg szkoleniowg

ZALACZNIKI

W przypadku informacji o prowadzeniu edukacji pozaszkolnej w publicznie dostepnym rejestrze elektronicznym,
nalezy wskazaé¢ wlasciwy rejestr:

|:| Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG)
& Krajowy Rejestr Sagdowy (KRS)

|:| Rejestr uczelni niepublicznych i zwigzkéw uczelni niepublicznych

Nalezy wskaza¢ zalacznik, ktory zostanie zataczony do wniosku:

|:| kopia aktu zatozycielskiego publicznej szkoty - zgodnie z przepisami ustawy Prawo o$wiatowe
|:| kopia aktu zatozycielskiego publicznej placowki - zgodnie z przepisami ustawy Prawo oswiatowe

kopia aktu zatozycielskiego publicznego centrum - zgodnie z przepisami ustawy Prawo oswiatowe

kopia wpisu do ewidencji niepublicznych szkot, prowadzonej przez jednostke samorzgdu terytorialnego - zgodnie
z przepisami ustawy Prawo oswiatowe

kopia wpisu do ewidencji niepublicznych placowek, prowadzonej przez jednostke samorzadu terytorialnego -
zgodnie z przepisami ustawy Prawo oswiatowe

kopia decyzji ministra wiasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego o uprawnieniu do prowadzenia studiow wyzszych
na okreslonym kierunku lub poziomie ksztatcenia

kopia innego wiasciwego dokumentu okreslajagcego rodzaj, zakres dziatalnosci i organy lub osoby upowaznione do
wystepowania w imieniu wnioskodawcy, zawierajgcego wpis o prowadzeniu edukacji pozaszkolnej

OX OO OO

kopia umowy spoftki cywilnej
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