








Załącznik nr 9 do SIWZ

……………………………………………..

      (pieczęć Wykonawcy)

	PROGRAM SZKOLENIA 


	

	Nazwa instytucji szkoleniowej


	Województwo

	Miasto
	Kod pocztowy

	Ulica


	Numer tel.

	Numer fax.
	E-mail


	Miejsce – adres szkolenia


	Miejsce – adres prowadzenia szkolenia praktycznego

	Nazwa i zakres szkolenia



	1. Czas trwania szkolenia i sposób organizacji szkolenia

Liczba godzin edukacyjnych kursu ogółem przypadająca na jednego uczestnika wynosi  ……….. godzin edukacyjnych, co stanowi ……….. godziny zegarowe

· w przypadku zajęć  teoretycznych   godz. edukacyjna  = …….. minut

· w przypadku zajęć  praktycznych     godz. edukacyjna = ……... minut

 w tym :

– zajęcia teoretyczne ……… godz. edukacyjnych co stanowi …………godz. zegarowych 

- zajęcia praktyczne ………. godz. edukacyjnych co stanowi ……. …..godz. zegarowych 

We wstępnym harmonogramie zajęć zał. nr 11  należy dodatkowo doliczyć czas w wymiarze ½ godz. zegarowej  przeznaczony na przerwę w każdym  dniu  szkoleniowym.

Czas trwania kursu : ………………. dni szkoleniowych

Liczba osób w grupie

a) zajęcia teoretyczne: .......................................... ,

b) zajęcia praktyczne: ........................................... ,

liczba osób pracujących przy jednym stanowisku podczas zajęć praktycznych: .................................................

Materiały dydaktyczne i środki  wykorzystywane podczas zajęć:




Materiały dydaktyczne i materiały biurowe  jakie uczestnicy szkolenia otrzymują  na własność:



Wykaz literatury 



	Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia

	Najniższe wymagane wykształcenie 

	1 – szkoła    podstawowa                  □
	3 -zasadnicza szkoła zawodowa           (               
	5 – szkoła wyższa         (
6– inne (jakie)               (

	2 – gimnazjum                                  □
	4 – szkoła średnia                            □
	

	Umiejętności wymagane od kandydata:


Dodatkowe kwalifikacje:

Stan zdrowia:

Pożądane cechy psychofizyczne od kandydatów:

Inne:



	Cele szkolenia



	Plan nauczania 


	Temat zajęć edukacyjnych
	treść szkolenia w ramach poszczególnych zajęć edukacyjnych
	Ilość godzin teoretycznych
	Ilość godzin praktycznych

	
	
	
	

	Nabyte kwalifikacje/ rodzaj uprawnień /typ dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia: 

Uczestnik po pozytywnym ukończeniu szkolenia uzyskuje  (należy podać rodzaj dokumentów  potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji):

· Zaświadczenie –   jakie? należy wyraźnie określić rodzaj wydawanego zaświadczenia

· Uprawnienia / wpisać jakie / ...........................................................................................

Uzyskane kwalifikacje i umiejętności  po pozytywnym zakończeniu kursu przez  uczestnika :

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



	Sposób sprawdzenia efektów szkolenia (podać opis)



	Szkolenie będzie zakończone (właściwe podkreślić):

- egzaminem wewnętrznym przeprowadzonym przez instytucję szkoleniową,

- egzaminem kwalifikacyjnym,

- inna forma zaliczenia , proszę wpisać jaka:  ………………………………………………



	Informacja o dopuszczalnej liczbie godzin nieobecności na szkoleniu:




Opis nadzoru wewnętrznego prowadzonego podczas szkolenia służący  podnoszeniu jakości prowadzonego szkolenia:  …………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Nadzór nad kursem sprawuje:

imię nazwisko ..................................................................................

pełniona funkcja................................................................................

instytucja...........................................................................................

nr telefonu ........................................................................................

Opis sposobu zaangażowania się instytucji szkoleniowej w pozyskanie ewentualnych miejsc pracy dla przeszkolonych osób:

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...
                                                                                                                …………………………………..…………

                                                                   czytelny podpis lub podpis i imienna i pieczęć                      

                                                         Wykonawcy (Wykonawców) lub osoby (osób) uprawnionej       

                                                                                                                  (uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy
� program szkolenia jeżeli nie określą tego inne wytyczne bądź przepisy  prawne powinien uwzględniać wykorzystanie standardów kwalifikacji zawodowych i modułowych programów szkoleń zawodowych, dostępnych w bazach danych prowadzonych przez Ministra, dostępnych na stronie internetowej  �HYPERLINK "http://www.standardyiszkolenia.praca.gov.pl/"�www.standardyiszkolenia.praca.gov.pl�





� jeżeli jednostka posiada opracowany program (plan nauczania) szkolenia, który zawiera wszystkie elementy wymienione w tabeli , może on zostać dołączony  na osobnym druku jako załącznik.








