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Program Regionalny

Zatacznik Nr 4
do Formularza Oferty

/pieczatka instytucji szkoleniowej/

PROGRAM SZKOLENIA

I. Nazwa i zakres szkolenia:

1. Nazwa szkolenia

2. Zakres szkolenia

3. Zakres szkolenia jest dostosowany do identyfikowanego na rynku pracy zapotrzebowania na kwalifikacje? TAK / NIE *

* niepotrzebne skresli¢

I1. Czas trwania i sposob organizacji szkolenia:

1.  Ogolna liczba godzin szkolenia, zgodna z programem szkolenia ~ ...........cccocooeevrvcinnnn , W tym:

" zajecia teoretyCczne - ........ccoviiiiieieeeiin godzin/y

"  zajecia praktyczne - ... godzin/y

®  tygodniowa liczba godzin zajec .........cccccoeveeeveeeeninnnn.

®  $rednia dzienna liczba godzin zaj€cC ........ccoooeeeevcerveceeee e
2. Ogdlna liczba dni szkolenia .................
3. Termin realizacji szkolenia 0d (dd - MM = 1) ...ccurrrrereereeineeene e se s e nereees AO (A = MM = IF).ottveteeeecce ettt e e s e e e e e e e aaaa e e s e e nnareesennes
3. Miejsce odbywania ZajEC tEOFELYCZNYCN oo e
4.  Miejsce odbywania zajeC PrakhyCZNYCN bbb bbb
5. Stosowane metody i teChniki NAUCZANIA oo
6. Sposdb organizacji zaje¢ praktycznych

(naleiy poda(': Sposo’b proWadZenia ..........................................................................................................................................................................
zaje¢ — metody, techniki, rodzaje
stosowanego sprzetu i urzadzen)

III. Wymagania wstepne warunkujace mozliwosc¢ udziatu kandydata w szkoleniu:

1. Wymagane Wykszta*cenle ..........................................................................................................................................................................

2. Wymagane umieje;tnoéci ..........................................................................................................................................................................



Badania lekarskie niezbedne do uczestnictwa

w szkoleniu (NP. WYSOKOSCIOWE) OF@Z FOUZA] -wrewrevrrerrrrrrmmsieiseiie ittt
3. dokumentu potwierdzajgcego zdolno$¢ do

udziatu w szkoleniu (zaswiadczenie, orzeczenie

lekarskie lub psychologiczne)

4. INNE-JAKIE e

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

V. Plan nauczania:

Lp. Tematy zajec edukacyjnych Opis tresci szkolenia - kluczowe punkty szkolenia | Ilos¢ godzin Ilos¢ godzin
w zakresie poszczegolnych zajec teoretycznych | praktycznych
edukacyjnych

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Razem

VI. Wykaz literatury oraz niezbednych srodkéw i materiatéw dydaktycznych:

1.  Wykaz literatury

2. Wykaz niezbednych srodkéw i materiatdw dydaktycznych

Sposdb udostepniania

Nazwa i rodzaj udostepnionych srodkéw i materiatéw dydaktycznych na czas na wiasnoéé

szkolenia

1)

2)

3)

4)

5)




VII. Przewidziane sprawdziany i egzaminy:
Przewidziane formy oceny efektéw szkolenia (nalezy opisac sposob i czestotliwos¢ oceny)
a) sprawdzian (np. po kazdym bIOKU tEMAtYCZNYM) ..ottt ettt ettt ettt et ettt et et et et et et et et et et et et et as et et eseseseseseranas

egzamin (np. test przeprowadzany po kazdym
D) MOAUIE SZKOIENIA) ettt ettt ettt ettt et et et et et et et et et et et et et et et et e e et et e st et e s et et et et et et aeaens

C)  aktyWnoSC UCZESINIKOW ZAJEC ettt
) PraCa KOMCOWA o ———————————— a1ttt neeen

e) inne (jakie)

VIII. Informacje dotyczace egzaminow okreslonych odrebnymi przepisami:
1. NazWa €ZAMINU e
2. Nazwa i adres iNStytUGi @ZAMINUJGCE] bbb

3. ROAZa] UZYSKANYCHh UPFAWNIEI ettt bbbt bbbttt bttt bttt

4, Przewidywany termin egzaminu (wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):

|:| w trakcie szkolenia - proponowana data odbycia egzaminu

|:| po zakonczeniu szkolenia - proponowana data 0dbYCIa €GZAMINU ...........ceevieuieriiieriee ettt ettt ettt et e et e te et eete et e ereereeneereereesseneeseensensenean

IX. Rodzaj dokumentéw potwierdzajgcych ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji (wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):

Zaswiadczenie lub inny dokument potwierdzajacy ukonczenie szkolenia i uzyskanie umiejetnosci lub kwalifikacji zgodny z Rozporzadzeniem
[] Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobdw prowadzenia
ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667)

* do oferty nalezy dotaczy¢ wzor zaswiadczenia lub inny dok t potwierdzajacy ukoriczenie szkolenia i uzyskanie umiejetnosci lub kwalifikacji, o ile przepisy odrebne
nie stanowia inaczej, zawierajacy: numer z rejestru, imie i nazwisko oraz numer PESEL uczestnika szkolenia, a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosc,
nazwe instytucji szkoleniowej przeprowadzajacej szkolenie, forme i nazwe szkolenia, okres trwania szkolenia, miejsce i date wydania zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego
ukoriczenie szkolenia i uzyskanie umiejetnosci lub kwalifikacji, tematy i wymiar godzin zaje¢ edukacyjnych oraz podpis osoby upowaznionej przez instytucje szkoleniowg przeprowadzajaca
szkolenie - Zatacznik Nr 11

R, - Ecirk

W przypadku wydawania zaswiadczenie o ukoriczeniu kursu zgodne z Ministra ji Narodowej z dnia 19 marca 2019 r. w sprawie ksztafcenia ustawicznego
w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2019. poz. 652) naleZy wydac je wraz w suplementem zawierajacym braku_]qce elementy wymienione w Rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegotowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 622)

Dokument/y wydany/e na podstawie odrebnych przepisow

O

* do oferty nalezy dotaczyé wzér dok tu - Zatacznik Nr 11

X. Nadzor nad szkoleniem:

Imie i nazwisko - stanowisko osoby sprawujacej
nadzor

/ miejscowos¢, data/ /czytelny podpis Wykonawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/






