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IPIECZATKA INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ/ zatgcznik nr 1

PROGRAM SZKOLENIA

Nazwa instytucji szkoleniowej

Wojewodztwo Miasto Kod pocztowy
Ulica Numer tel./fax
PKD/EKD E-mail

Nr konta bankowego:

Miejsce — adres szkolenia Miejsce — adres prowadzenia szkolenia
praktycznego

Nazwa szkolenia:

Czas trwania szkolenia i sposéb organizacji szkolenia:

llo$¢ godzin szkoleniowych (zegarowych)

a) w godzinach ogétem .............. , W tym:
zajecia teoretyczne ..........ccccvveeeneenn, (w godzinach zegarowych),
zajecia praktyczne .........cccccceeeviiiiiinnns (w godzinach zegarowych).

b) w tygodniach (7 kolejnych dni kalendarzowych):
1 tydzien - ......... h
2 tydzien - ......... h

.............. S o

.............. S o
Liczba oséb w grupie: ...............
Koszt osobogodziny: .................c.... zt brutto (ustuga zwolniona z VAT)
Naleznosé¢ za uczestnika szkolenia: ..........c........ zt brutto (ustuga zwolniona z VAT)
Catkowita naleznos$¢ za grupg: ............ccuvueeee zt brutto (ustuga zwolniona z VAT) *

Doswiadczenie instytucji szkoleniowej w realizacji szkolen z obszaru zlecanego szkolenia

llos¢ szkoleh zrealizowanych z obszaru zlecanego szkolenia i liczba os6b przeszkolonych w okresie
ostatnich 3 lat przed terminem skiadania oferty, a jezeli okres dziatalnosci jest krétszy w tym okresie:




Certyfikaty jakosci ustug posiadane przez instytucje szkoleniowa

Czy jakos¢ oferowanego programu szkolenia wykorzystuje standardy kwalifikacji zawodowych
i modutowych programéw szkolen zawodowych, dostepnych na stronie internetowe;j :
https://www.kwalifikacie.gov.pl/

o Tak

o Nie

Kwalifikacje kadry (dostosowanie kwalifikacji i doswiadczenia kadry dydaktycznej do zakresu
szkolenia)

Wymagania wstepne dla uczestnikéw szkolenia, w tym rodzaj niezbednych badan lekarskich
stwierdzajacych zdolnos$¢ kandydata do uczestnictwa w szkoleniu:

Cele szkolenia ujete w kategoriach efektow uczenia sie, z uwzglednieniem wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych:

Plan nauczania

opis tresci szkolenia w zakresie wymiar godzin | wymiar godzin

temat zajec edukacyjnych poszczegolnych zaje¢ edukacyjnych teoretycznych | praktycznych

Sposob sprawdzenia efektéw szkolenia:

O sprawdzian
O egzamin (jaki: Zewnetrzny, WeWNEIIrZNY) ..ot

O INE (JAKIE) i e e

* na koszt szkolenia sktadajg sie wszelkie koszty zwigzane z organizacjg szkolenia wraz z egzaminem
zewnetrznym jezeli taki jest przewidziany



https://www.kwalifikacje.gov.pl/

