Załącznik nr 5 wniosku
PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

…………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa kształcenia ustawicznego)

	

	Nazwa realizatora usługi
kształcenia ustawicznego
	

	Adres
	

	NIP
	

	REGON
	

	PKD
	

	Nr telefonu
	
	e-mail
	

	Posiadane certyfikaty jakości kształcenia 

(należy podać nazwę oraz dołączyć kserokopie certyfikatów potwierdzone                     za zgodność z oryginałem )           
	

	Miejsce realizacji
kształcenia ustawicznego
	Teoria: ………………………………………………………………………………………..
Praktyka: …………………………………………………………………………………….

	Czas trwania i sposób organizacji  kształcenia  
	Planowany termin:    ………………………………………………………………….
Ilość dni kształcenia: ………………………………………………………………….

	Wymagania wstępne dla uczestników kształcenia
	

	Cele szkolenia  ujęte w kategoriach efektów uczenia się, z uwzględnieniem  wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych
	

	Koszt kształcenia ustawicznego na 1 uczestnika w zł (bez podatku VAT)
(Uwaga: koszt danej formy nie może zawierać kosztów związanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyżywieniem)
	

	Liczba godzin kształcenia ogółem  


	

	Koszt osobogodziny kształcenia
	

	Przewidziane sprawdziany i egzaminy
	

	Uzyskane kwalifikacje i kompetencje po pozytywnym zakończeniu kształcenia przez uczestnika
	

	Kształcenie ustawiczne kończy                      się wydaniem dokumentu (należy podać nazwę dokumentu)
	zaświadczenie/certyfikat według własnego wzoru 

zaświadczenie na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów - należy wskazać podstawę prawną na podstawie jakich przepisów wydane są dokumenty tj. np. ustawa, rozporządzenie wraz z podaniem numeratorów tych aktów prawnych, w których zawarte są  wzory zaświadczeń, certyfikatów lub innych dokumentów potwierdzających uzyskanie kwalifikacji: ……...............................................                 
 inne – jakie? ………………………………………………………………………………………………........................................


Plan nauczania kształcenia ustawicznego:
	Lp.
	Tematy zajęć


	Wymiar zajęć (w godzinach)


	
	
	teoretycznych
	praktycznych

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Razem
	
	


                                                                                                                ……………………………………………………………………………..
                                                                                                                 (podpis i pieczęć organizatora kształcenia)
