
MMPPiiPPSS  Opis systemu teleinformatycznego  publicznych służb zatrudnienia 

 

IFA_DT_4_2                     
                                           1 
 

 

DDAANNEE  TTEESSTTOOWWEE  

1. DANE OGÓLNE  

Numer danej testowej IFA_DT_4_2 

Nazwa danej testowej Dane umowy 

2. SZCZEGÓŁY DANYCH TESTOWYCH 

2.1. DANE UMOWY 

Lp. Nazwa pola 
Wymagane/ 

Opcjonalne 
Wartość pola 

1.  Numer umowy W Numer nadawany automatycznie 

2.  Numer aneksu do umowy 
O/W 

Numer uzupełniany automatycznie w 

przypadku dodawania aneksu do umowy 

3.  Rodzaj umowy podpisanej z 

klientem RP 
W 

Typ formy pomocy przepisywany z wniosku 

4.  Zadanie - rodzaj wydatku w 

ramach programu 
W 

000-112-Audyt  - Uzupełniane z listy 

programów/projektów i wydatków na zadaniu 

5.  Nr dokumentu O Dokum/01 

6.  Powód zmiany statusu O - 

7.  Uwagi do umowy O - 

8.  Zmiany wprowadzone aneksem 

(opis) 
O 

- 

9.  Data podpisania umowy O 12.04.2015 

10.  Data rejestracji umowy O - 

11.  Data zmiany statusu umowy 

O 

Data bieżąca ustawiana podczas zmiany 

statusu, z możliwością zmiany przez 

użytkownika 

12.  Kwota przyznanych środków 

(refundacji, dotacji, pożyczki 

itp.) 

W 

1100 

13.  Czy jest aneks? O - 

14.  Imię i nazwisko sygnatariusza 1 O Amelia Nowak 

15.  Imię i nazwisko sygnatariusza 2 O Norbert Wujek 

16.  Stanowisko sygnatariusza 1 O - 

17.  Stanowisko sygnatariusza 2 O - 

18.  Nazwisko osoby reprezentującej 

PUP 
O 

Konieczna 

19.  Nazwisko dyrektora PUP O Wójcik 

20.  Nr telefonu sygnatariusza 1 O 226612323 

21.  Status umowy: podp. W Podpisana jednostronnie 
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jednostronnie, anulowana, podp. 

dwustronnie, rozliczona, w 

trakcie realizacji 

22.  Nr telefonu sygnatariusza 2 O 226334234 

23.  Termin początku egzaminu   O 01.04.2015 

24.  Termin zakończenia egzaminu   O 01.04.2015 

25.  Nazwa egzaminu   O Ekonometria 

26.  Kwota dla instytucji 

egzaminującej   
O 

1100 

27.  Czy osoba zdała egzamin     O Tak 

28.  Numer umowy O - 

 


