(piecze¢ Instytucji Szkoleniowej) (Miejscowosé, data)
Program szkolenia
NAZWA SZKOLENIA: ,Biomasazysta fizjo-wellness”

I. Dane instytucji szkoleniowej:

- Nazwa instytucji SZKOIENIOWE]: ......ccciieeiiiiiie e e e e e
- Adres inStytuCji SZKOIENIOWE]: ....ceviiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt
= Adres do KOreSPONUENC]I: .....vini i
I oo 0 =T 0] = 1Y = PP PPTPTT
= REGON: e NIP:
= NUMEr WRISU dO RIS: ... e e e e e et e e e e e e e e araa s
- Imie, nazwisko osoby upowaznionej do Kontaktow: .............ceevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee
- Telefon: oo E-mail: .o
- Posiadanie certyfikatu jakosci ustug lub akredytacji (nalezy dotgczyc kopie): TAK / NIE*
Il. Informacje dotyczace szkolenia:

1. Czas trwania szkolenia:

Data rozpoczecia szkolenia (dd/mm/rr)

Liczba godzin ogotem
zajecia teoretyczne:
zajecia praktyczne:

2. Szkolenie realizowane jest wedtug planu nauczania obejmujgcego przecietnie nie mniej niz
25 godzin zegarowych w tygodniu: TAK / NIE*

Jesli nie, prosze wskazac przepisy szczegdlne/wytyczne okreslajgce inny niz w/w wymiar
o o o 2P

4. Program szkolenia zostat opracowany przy wykorzystaniu standardow kwalifikacji
zawodowych i modutowych programéw szkolen dostepnych w bazach danych MRPIPS
(www.standardyiszkolenia.praca.gov.pl): TAK / NIE*

5. Adres i szczegotowy opis wyposazenia miejsca realizacji szkolenia oraz pomocy
dydaktycznych:


http://www.standardyiszkolenia.praca.gov.pl/

Dla zaje¢ teoretycznych Dla zaje€ praktycznych

Adres: Adres:

Wykaz wyposazenia, Srodkéw i materialéw dydaktycznych:

Sposoéb organizacji zajeé (w tym informacja na temat mozliwosci indywidualnych
konsultacji, dodatkowe proponowane elementy, innowacyjne formy itp.):

Przewidywane sprawdziany i egzaminy:

Wykaz literatury:

Materialy przekazywane uczestnikowi na wlasnos$¢:

6. Rodzaj dokumentéw potwierdzajgcych ukonczenie szkolenia i uzyskane kwalifikacje
(nalezy dotgczy¢ wzor):

7. Kalkulacja kosztéw szkolenia:



Nazwa kosztu Kwota brutto
(wzh

koszt egzaminu wewnetrznego
koszt egzaminu panstwowego jezeli zawarto w zaproszeniu

koszt materialéw dydaktycznych i pomocy naukowych
przekazywanych uczestnikowi na wkasnosé

koszt ubezpieczenia NNW uczestnika
inne koszty

koszt osobogodziny
(iloraz catkowitego kosztu szkolenia i liczby godzin

Catkowity koszt ustugi szkolenia

8. Cele szkolenia ujete w kategorii efektéw uczenia sie z uwzglednieniem wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych:

9. Doswiadczenie instytucji szkoleniowej w realizacji szkolen z obszaru zlecanego lub
powierzonego szkolenia w okresie ostatniego roku:

Podmiot na rzecz ktoérej
Lp. Nazwa kursu realizowano szkolenie Termin realizacji
(Zleceniodawca)

1.

2.

3.

4.




10. Wykaz os6b przewidzianych do realizacji szkolenia:

Wyksztatcenie Dodatkowe szkolenia Doswiadczenie Wyktadowca
Imie i . i kwalifikacje zawodowe i certyfikaty tematycznie zgodne z kierunkiem szkolenia posiada
mie i Nazwisko . ) . . . : S . .
zwigzane z kierunkiem zwigzane z kierunkiem (nazwa, ilos¢ zrealizowanych uprawnienia
szkolenia (nazwa) szkolenia (nazwa) szkolen) pedagogiczne

TAK / NIE*

TAK / NIE*

TAK / NIE*

TAK / NIE*

TAK / NIE*

» Wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO" wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu*.

* rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016r., str.1).



[ll. Oswiadczenia

> Zrealizuje szkolenie zgodnie z przedmiotem zaméwienia zawartym w zaproszeniu

kierowanym do instytucji szkoleniowych nr PZ-3322-6/KS/21

> Zobowigzuje sie do przekazania Zamawiajgcemu przed podpisaniem umowy w sprawie realizaciji

szkolenia harmonogramu szkolenia wypetnionego zgodnie z ponizszym wzorem.

Harmonogram stworzony bedzie zgodnie z zapisami niniejszego programu szkolenia i stanowi jego

integralng czesc:

HARMONOGRAM SZKOLENIA

TEMAT ZAJEC

DATA i .
(szczegotowy opis)

WYKLADOWCA
(imie, nazwisko)

Miejsce
(doktadny
adres)
odbywania
zajec

WYMIAR
GODZIN
(od - do)

liczba
godzin
zegarowych

TEOR.
-7
PRAKT.
-P

Oswiadczam, ze dane zawarte w ofercie oraz w zatgcznikach dofgczonych do niniejszej oferty sg
zgodne z prawdg. Jednoczesnie o$wiadczam, ze jestem Swiadomy, Zze podanie nieprawdziwych danych
moze spowodowac powstanie odpowiedzialno$ci prawnej przewidzianej w powszechnie
obowigzujgcych przepisach prawa.

» W zafgczeniu przedktadam:
- plan nauczania, okreslajgcy tematy zaje¢ edukacyjnych (program),

- kopie posiadanego certyfikatu jakosci ustug,
- kopie posiadanej akredytaciji,

- WwzoOr zaSwiadczenia Ilub innego dokumentu potwierdzajgcego

szkolenia i uzyskanie kwalifikacji,
- wzoér anonimowej ankiety oceniajgcej szkolenie.

Migjscowosc, data

Podpis osoby upowaznionej

do reprezentacji

ukonczenie




