(pieczgé Instytucji Szkoleniowej) (Miejscowosc, data)

Program szkolenia

NAZWA SZKOLENIA:

I. Dane instytucji szkoleniowej:

= Nazwa INStYLUC)T SZKOIENIOWE]: .......oocooooooeoeeeeeeeeeeseeseees oo
= Adres INSYLUCHT SZKOIBNTOWE]: ...t
- Adres do KOreSPONUENC]I: ...
= U TRIBTONIFAX: ..o
U B EMAILL
= FOIMI@ PIAWNA ..o
i o { =1 €1\ AN
= Nrrachunku BankKOWEQO: ............co oo
- Numer wpisu do rejestru instytucji SZKOIENIOWYCN: ...
- Osoba/y upowazniona/e do podpisSywania UMOWY: ...
- Imig, nazwisko 1 numer telefonu osoby upowaznionej do kontaktOw: ...

I1. Informacje dotyczace szkolenia:

1. Czas trwania szkolenia dla jednej osoby wynosi:

- 0gOteM ..o godzin (jak na zaswiadczeniu o ukonczeniu szkolenia),
- zajgcia teoretyczne ogolem: ..., godzin,
- zajecia praktyczne 0gotem: .........ccoccvviiiiiiiiicienns godzin.

2. Szkolenie realizowane jest wedlug planu nauczania obejmujacego przecigtnie nie mniej niz
25 godzin zegarowych w tygodniu: TAK/NIE*

Jesli nie, prosz¢ wskazaé przepisy szczegdlne/wytyczne okreslajace inny niz w/w wymiar godz.



3. Data rozpoczgcia szkolenia:

5. Adres i Szczegdétowy opis wyposazenia dydaktycznego i pomieszczen dostosowanych
do potrzeb szkolenia z uwzglednieniem bezpiecznych 1 higienicznych warunkow realizacji
szkolenia (uwzgledniajac jakos¢ wykorzystywanego podczas szkolenia sprzgtu i urzadzen —
w tym pomocy dydaktycznych:

zajecia teoretyczne zajecia praktyczne

Adres: Adres:

Opis wyposazenia: Opis wyposazenia:

6. Sposob organizacji zaj¢¢ praktycznych okreslonych w programie szkolenia:

8. Program szkolenia dostosowany jest odpowiednio do identyfikowanego na rynku pracy
zapotrzebowania na kwalifikacje: TAK / NIE*

9. Program szkolenia jest tworzony z wykorzystaniem standardow kwalifikacji zawodowych
i modutowych programéw szkolen zawodowych, dostepnych w bazach danych
prowadzonych  przez Ministra ~ Rodziny  Pracy i  Polityki  Spolecznej
(www.standardyiszkolenia.praca.gov.pl): TAK/ NIE*



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

10. Rodzaj dokumentéw potwierdzajacych ukonczenie szkolenia i uzyskane kwalifikacje:

11. Catkowity koszt szkolenia przypadajacy na jednego uczestnika: ...................... 7t
w tym:

- koszt materiatdéw dydaktycznych i pomocy naukowych przekazywanych uczestnikowi

DA WEASTIOSC. ...
= KOSZE BGZAMINU. . ...ttt e
- KOSZt 8GZAMINU PANSEWOWEZO . ... .. eereetiieeeeeeeeeoessosessssesssses st
= INNE (JAKIE) . e e
Koszt osobogodziny (iloraz catkowitego kosztu szkolenia i liczby godzin): ............. zt

12. Kwalifikacje kadry dydaktycznej:

Wykaz 0sob przewidzianych do realizacji szkolenia:

Lp. Wyksztatcenie
Imie i Nazwisko i kwalifikacje zawodowe Dos$wiadczenie
¢ zw. z kierunkiem szkolenia (w tym zgodne z kierunkiem szkolenia
uprawnienia pedagogiczne)
1.
2.
3.

13. Wykaz literatury:

Instytucja szkoleniowa prowadzi analizy skutecznosci i efektywnosci przeprowadzanych
szkolen: TAK/NIE*

W jaki sposéb instytucja wykazuje swojg aktywnos¢ na rynku pracy?



15. O$wiadczamy, iz powierzymy podwykonawcom wykonanie nast¢pujacej czesci zadania
(jezeli wykonawca przewiduje udzial podwykonawcow):

16. Szkolenie ~ bedzie  przeprowadzone z  wykorzystaniem  metody  ksztalcenia
na odlegtos¢: TAK/NIE

17. Do$wiadczenie instytucji szkoleniowej w realizacji szkolen z obszaru zlecanego
lub powierzanego szkolenia w okresie ostatnich trzech lat:

Instytucja na rzecz ktorej Liczba
Lp. Nazwa kursu realizowano szkolenie Termin realizacji przeszkolonych
(Zleceniodawca) 0sob
1.
2.
3.
4,
5.

18. Przewidywane sprawdziany i egzaminy:

19. Ramowy program szkolenia:

*
niepotrzebne skresli¢



II1. Oswiadczenia

o Zrealizuje szkolenie

zgodnie z

przedmiotem

zamowienia

awartym

w zaproszeniu kierowanym do instytucji szkoleniowych nr PZ-3322-10/KS/18 z dnia
29.03.2018r.

e Dysponuje zgodg na przetwarzanie danych osobowych osob ujetych w wykazie kadry

dydaktycznej gwarantowanej dla celow realizacji szkolenia.

o Zobowigzuje si¢ do przekazania Zamawiajgcemu przed podpisaniem umowy w sprawie

realizacji

szkolenia Planu nauczania wypetnionego zgodnie z ponizszym wzorem.

Plan stworzony bedzie zgodnie z zapisami niniejszego formularza programu szkolenia

i stanowi jego integralng czesc:

PLAN NAUCZANIA

DATA

TEMAT ZAJEC
(szczegolowy opis)

WYKLADOWCA
(imi¢, nazwisko)

Miejsce
(dokladny adres)
odbywania zajeé

WYMIAR GODZIN
(od - do)

liczba
godzin
zegarowych

TEOR.
-T
PRAKT.
-P

W zalqczeniu przedktadam:

- wzor zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie szkolenia

i uzyskanie kwalifikaciji,

- wzor anonimowej ankiety oceniajgcej szkolenie.

- rekomendacje/referencje przeprowadzonych w okresie ostatnich trzech lat szkolen

tozsamych z przedmiotem zamowienia.

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu Karnego, za skltadanie falszywych zeznan
oswiadczam, iz dane zawarte w ofercie oraz w zalgcznikach dolgczonych do niniejszej oferty sq zgodne z prawdg.

(miejscowosé, data)

do zlozenia oferty szkoleniowej

podpis 0soby upowaznione;j




