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Zatacznik Nr 3 do OFERTY
Zadanie Nr 5B pn.,, Monter klimatyzacji”
(pieczed instytucji szkoleniowej) PROGRAM 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:

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

Nazwa i zakres szkolenia:

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

Termin szkolenia (od-do): ‘ od do

Tlo$¢ godzin szkoleniowych (zegarowych®) — harmonogram godzin:

a) w godzinach ogdtem:

zajgcia teoretyczne(w godzinach zegarowych):

zajgcia praktyczne (w godzinach zegarowych):

b) w tygodniach:

1 tydzien (w godzinach zegarowych):

2 tydzien (w godzinach zegarowych):

3 tydzien (w godzinach zegarowych):

4 tydzien (w godzinach zegarowych):

5 tydzien (w godzinach zegarowych):

C) w miesigcu kalendarzowym**:

**

**

Cena za szkolenie:

Koszt osobogodziny:

Cena za uczestnika szkolenia:

Materiaty dydaktyczne i sprzet wykorzystywany podczas zajgé:

! Jedna godzina zegarowa = 45 min. zaje¢ edukacyjnych + 15 min. przerwy
- Wopisa¢ nazwe miesigca
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Materiaty dydaktyczne, jakie uczestnicy szkolenia otrzymuja na wtasno$¢:

Wykaz literatury:

Kwalifikacje kadry dydaktycznej: Zalacznik nr 3

Wymagania wstgpne dla uczestnika szkolenia:

Wyksztatcenie

[] niepeine podstawowe
[] podstawowe

[ ] gimnazjalne

] zawodowe

[ ] $rednie

[ ] wyzsze

Uprawnienia i umiej¢tnosci wymagane od kandydata:

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

Cele szkolenia:

Plan nauczania - harmonogram szkolenia Zalacznik Nr 4

Nabyte kwalifikacje (rodzaj uprawnien):

Sposob sprawdzenia efektow szkolenia — przewidziane sprawdziany i egzaminy:

[] praca koncowa [] zaliczenie catego programu

(] egzamin [] frekwencja

[] aktywno$¢ [ ] inne(jakie?)
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Zalaczniki:

1.

Noakown

Wykaz zaje¢ edukacyjnych objetych szkoleniem/kursem na drugiej stronie zaswiadczenia lub
innego dokumentu

Preliminarz kosztow

Kwalifikacje kadry dydaktycznej - Kwestionariusz Osobowy Kadry dydaktycznej

Plan nauczania - harmonogram szkolenia

Oswiadczenie dotyczace warunkow lokalowych

Wzér ankiety uczestnika szkolenia (dotaczy Wykonawca)

Wzér zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia i uzyskanie
kwalifikacji zgodny Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 stycznia 2012r.
w sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych z pdzniejszymi zmianami (dotaczy
Wykonawca).

(podpis i pieczgc osoby upowaznionej)
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Zalacznik nr 1
do programu szkolenia

Wykaz zaje¢ edukacyjnych objetych szkoleniem/kursem

Lp.

Tematy zaje¢¢ edukacyjnych

Wymiar godzin zaje¢c
edukacyjnych

RAZEM:

odpis i piecze¢ osoby upowaznionej
pis1p - Y up! . )
przez organizatora szkolenia)
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Zatacznik nr 2
do programu szkolenia

(pieczgd instytucji szkoleniowej)

PRELIMINARZ KOSZTOW

Zestawienie sktadnikow kosztéw za przeprowadzenie szkolenia pn.

w terminie od dnia do dnia dla 0s0b bezrobotnych.

Liczba godzin ogdtem

LP | TRESC | KWOTA
I. WYNAGRODZENIA
1. Wyktadowca
2.
3.
RAZEM
II. WYDATKI MATERIALOWE
1. Skrypty, ksiazki
2. Materiaty kancelaryjne
3. Srodki dydaktyczne
4, Materiaty do nauki praktycznej
5.
6.
RAZEM
I11. USLUGI OBCE

1. Dzierzawa Sali wyktadowe;j
2. Wydanie zaswiadczenia
3. Optaty pocztowe i telekomunikacyjne
4.
5.
6.
RAZEM
OGOLEM KOSZTY
Narzut
KWOTA OGOLEM:

Stownie:

Koszt na 1 osobg: (stownie: )

Koszt osobogodziny (stownie: )

(podpis 1 pieczg¢ osoby upowaznionej
przez organizatora szkolenia)
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Zalacznik nr 3
do programu szkolenia

(pieczg¢ instytucji szkoleniowej)

Kwestionariusz Osobowy
Kadry dydaktycznej

1. Imig 1 nazwisko :

2. Tematyka prowadzonych zaje¢ (w ramach szkolenia):

3. Posiadane wyksztatcenie:

poziom

kierunek

nazwa uczelni

4. Doswiadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia szkolen, kursow, pracy wyktadowczej 1 innej pracy
dydaktycznej w ostatnich 3 latach:

2013r. — ilo$¢ szkolen w tematyce:

2014r. — ilo$¢ szkolen w tematyce:

2015r. — ilo$¢ szkolen w tematyce:

2016r. — ilo$¢ szkolen w tematyce:

5. Ukonczone szkolenia (zwiazane z tematyka prowadzonych zaj¢¢)

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 k.p.k za skladanie falszywych zeznan
oswiadczam, 1z dane zawarte w kwestionariuszu osobowym kadry dydaktycznej sa zgodne z prawda.

(podpis i pieczgc osoby upowaznionej
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Zalacznik nr 4
do programu szkolenia

(pieczg¢ instytucji szkoleniowej)

Plan nauczania — harmonogram szkolenia

. Ios¢ Ilos¢ UWAGI
Dzien o . . . . . . Wykladowca/ . .
. Temat zaje¢¢ edukacyjnych Opis tresci szkolenia - godzin godzin
szkolenia trener/instruktor
teoretycznych | praktycznych
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
(miejscowosci i data) (podpis 1 pieczg¢ osoby upowaznione;j)

Powiatowy Urzad Pracy w Brzegu tel. (077) 444 13 90 do 92 Wydatek jest wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego
ul. Armii Krajowej 32 http://pup.brzeg.pl Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
49-300 Brzeg e-mail: opbr@praca.gov.pl Wiedza Edukacja Rozw0j
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Zalacznik nr 5
do programu szkolenia

(pieczatka wykonawcy)

Oswiadczenie

Wykaz dotyczacy warunkow lokalowych i sprzetowych wykonawcy

Wyszczegodlnienie
Liczba miejsc siedzacych na sali wyktadowe;j:
Warsztat szkoleniowy ze stanowiskami do zaje¢ praktycznych:
Osobne pomieszczenie (wpisaé: tak lub nie)
Powierzchnia sali m2
Usytuowanie warsztatu szkoleniowego (wpisac: parter, I pigtro, I pigtro itp.)
(pieczec i podpis osoby uprawnionej)
Powiatowy Urzad Pracy w Brzegu tel. (077) 444 13 90 do 92 Wydatek jest wspétfinansowany ze $rodkow
ul. Armii Krajowej 32 http://pup.brzeg.p! Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
49-300 Brzeg e-mail: opbr@praca.gov.pl Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewd6dztwa

Opolskiego



