Zalacznik nr 7 do OFERTY

(pieczg¢ instytucji szkoleniowej) P ROGRAM SZKOLENIA (miejscowosc i data)
Nazwa instytucji szkoleniowej Kod pocztowy
Miejscowos¢
REGON Ulica, nr domu
Nr tel.
NIP Nr fax
E-mail
Nr rachunku bankowego:

Nr wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych:

Miejsce szkolenia:

zaje¢ teoretycznych zaje¢ praktycznych
Kod pocztowy Kod pocztowy
Miejscowos¢ Miejscowos¢
Ulica, nr domu Ulica, nr domu
Nr tel. Nr tel.

Nazwa 1 zakres szkolenia:

Czas trwania szkolenia (nie mniej niz 25 godzin zegarowych w tygodniu) i sposob realizacji szkolenia

Termin szkolenia (od-do): ‘ od do

Ilo$¢ godzin szkoleniowych (zegarowych’) — harmonogram godzin:

a) w godzinach ogotem:

zajecia teoretyczne(w godzinach zegarowych):

zajecia praktyczne (w godzinach zegarowych):

b) w miesigcu kalendarzowym' :

K3k

K3k

Cena za szkolenie:

Koszt osobogodziny:

Cena za uczestnika szkolenia:

Materiaty dydaktyczne i sprzet wykorzystywany podczas zajec:

Materiaty dydaktyczne, jakie uczestnicy szkolenia otrzymuja na wiasno$¢:

Wykaz literatury:

" Jedna godzina zegarowa = 45 min. zaje¢ edukacyjnych + 15 min. przerwy
" Wpisa¢ nazwe miesigca oraz liczbe godzin




Wymagania wstegpne dla uczestnika szkolenia:

Wyksztalcenie

[ ] niepetne podstawowe
[ ] podstawowe

[ ] gimnazjalne

[ ] zawodowe

[ ] $rednie

[ ] wyzsze

Uprawnienia i umiej¢tnosci wymagane od kandydata:

Rodzaj niezbednych badan lekarskich stwierdzajacych zdolnos$¢ kandydata do uczestnictwa w szkoleniu:

Cele szkolenia:

Plan nauczania - harmonogram szkolenia Zalacznik Nr 1

Nabyte kwalifikacje (rodzaj uprawnien):

Zalaczniki:
1. Plan nauczania - harmonogram szkolenia.
2A. Wzdér zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia i uzyskanie
kwalifikacji .
2B. Wykaz zaje¢ edukacyjnych objetych szkoleniem/kursem.
3. Wzor ankiety dla uczestnika szkolenia (wzor okresla Wykonawca).

Zalacznik nr 2A 1 2B traktowany jest jako jeden dokument i winien by¢ wydrukowany na jednej kartce
papieru (dwustronnie).

(podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej)




Zalacznik nr 1
do programu szkolenia

(pieczed instytucji szkoleniowej)

Plan nauczania — harmonogram szkolenia

. Ilos¢ Ilos¢ UWAGI
Dzien . . . . , . . Wykladowca/ . .
. Temat zaje¢¢ edukacyjnych Opis tresci szkolenia . godzin godzin
szkolenia trener/instruktor
teoretycznych | praktycznych
1.
2.
3.
4.
S.
6.
7.

(miejscowosci i data) (podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej)



Zalacznik nr 2A
do programu szkolenia
WZOR

(pieczg¢ organizatora ksztatcenia)

Zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajgacy ukonczenie szkolenia
i uzyskanie kwalifikacji**

Pan/1/

(imig¢/imiona i nazwisko)
urodzon  dnia r., PESEL
w Wwoj.
ukonczyt

(forma i nazwa ksztatcenia)
zorganizowan__ przez

(nazwa organizatora ksztatcenia)

w okresie od dnia do dnia

Celem bylo

(forma i nazwa ksztatcenia)

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 6 rozporzadzenia MEIN z dnia 3 lutego 2006 r. w sprawie
uzyskiwania 1 uzupehiania przez osoby doroste wiedzy ogélnej, umieje¢tnosci i kwalifikacji zawodowych
w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2006r. Nr 31, poz. 216).

, dnia I.

Nr z rejestru

(podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej
przez organizatora szkolenia)



(piecze¢ instytucji szkoleniowej)

Zalacznik nr 2B
do programu szkolenia

Wykaz zaje¢ edukacyjnych objetych szkoleniem/kursem

Lp.

Tematy zaje¢ edukacyjnych

Wymiar godzin zaje¢c
edukacyjnych

N | —

RAZEM:

(podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej
przez organizatora szkolenia)




