
Załącznik nr 3
do wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia
 ustawicznego pracowników i pracodawcy ze środków KFS
PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
WYBRANEGO REALIZATORA

1. Dane realizatora usługi kształcenia:

· Pełna nazwa  ………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………….
· Adres ……………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………….

· Telefon ................................................fax...........................................................................

· e-mail ................................................... strona www …......................................................
· Numer identyfikacji podatkowej NIP .................................................................................

· Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania realizatora usługi kształcenia, 
w sposób określony w akcie rejestracyjnym:
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….

2. Nazwa kształcenia ustawicznego: ………………………………………………………………
3. Planowany termin realizacji: od dnia ………………………do dnia……………………………
4. Miejsce realizacji kształcenia: …………………………………………………………………….
5. Cena usługi kształcenia:  
· netto………………złotych / słownie:…………………………………………………/,
· podatek VAT……….…….złotych / słownie:………………………..……….………./,
· brutto……………………..złotych / słownie:……………..………………………….../,
· Całkowity koszt szkolenia netto jednego uczestnika wynosi: ………..…….złotych /słownie:……………..………………………………………………..……./,

· Koszt osobogodziny szkolenia ………..………………………………….…….złotych /słownie:………………………..………………………………………………..……./,
6. Sposób organizacji: /prosimy o krótki opis - np: zajęcia organizowane w formie wykładów, prezentacji, dyskusji, studium przypadku, burzy mózgów, ćwiczeń, scenki, gry edukacyjne, omówienia, testy itp./:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
7. wymagania wstępne dla  uczestników kształcenia (dotyczy również wymaganych badań lekarskich 
i  psychologicznych wymaganych odrębnymi przepisami): ………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
8. Cele kształcenia ujęte w kategoriach efektów uczenia się z uwzględnieniem wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych: ……………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………


9. Wykaz kompetencji nabywanych przez uczestnika kształcenia: …………………………….

………………………………………………………………………………………………………

10. Plan nauczania:
	L.p.
	Tematy zajęć edukacyjnych
	Liczba godzin zajęć 

teoretycznych
	Liczba godzin zajęć 

praktycznych

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Razem liczba godzin kształcenia
	
	

	
	Egzamin
	
	

	
	Razem
	
	


11. Opis treści- kluczowe punkty kształcenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych:
	L.p.
	Opis treści poszczególnych zajęć edukacyjnych
(Prosimy o szczegółowy opis poszczególnych zagadnień tematycznych)
	Liczba godzin zajęć 

teoretycznych
	Liczba godzin zajęć 

praktycznych

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Razem liczba godzin kształcenia
	
	

	
	Egzamin
	
	

	
	Razem
	
	


12. Przewidziane sprawdziany i egzaminy niezbędne do uzyskania uprawnień (kwalifikacji zgodnych z obowiązującym przepisami): ………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………….
13. Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie kształcenia i uzyskanie kwalifikacji zgodnie z obowiązującym przepisami (wskazać nazwę i rodzaj dokumentu kończącego kształcenie i nadającego uprawnienia zawodowe, finansowanego w ramach „ceny usługi kształcenia”):
……………………………………………………………...................................……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..

14.  Oświadczenia:

a) Oświadczamy, że posiadam/my/ nie posiadam/my* certyfikaty jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego. W przypadku posiadania certyfikatów zobowiązuję/emy się dołączyć ich kopię
Będą brane pod uwagę różne formy certyfikatów: Certyfikaty Systemu Zarządzania Jakością ISO, akredytacje np. Kuratora Oświaty, Polskiego Towarzystwa Informatycznego, Polskiego Biura Europejskiego Certyfikatu Umiejętności Komputerowych, atesty, TÜV, standard HACCP, itp.
b) Oświadczamy, że cena usługi kształcenia nie zawiera kosztów związanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyżywieniem uczestników oraz realizatorów kształcenia. 
Do niniejszego programu dołączamy następujące załączniki:

	Nr załącznika


	Załącznik



	Zał. nr  1 do programu
	Kopie posiadanych przez realizatora usług kształcenia ustawicznego certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego (jeżeli posiada). UWAGA !!! Niedołączenie kopii certyfikatów jest równoznaczne z nieposiadaniem certyfikatów.

	Zał. nr  2 do programu
	W przypadku kursów, kopia dokumentu, na podstawie którego realizator usług kształcenia ustawicznego prowadzi pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego (realizator kształcenia powinien  posiadać co najmniej nr ewidencji PKD 85.5 lub inny dokument wskazujący, że mamy do czynienia z instytucją posiadającą doświadczenie i zasoby do prowadzenia kształcenia ustawicznego).

	Zał. nr  3 do programu
	Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawianego przez realizatora usług kształcenia ustawicznego o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących – dotyczy wyłącznie kursów, studiów podyplomowych i egzaminów.


……………………,dn………………..          










   
  .…………………………………………………...

 /pieczątka i podpis osoby uprawnione j do reprezentowania realizatora usługi kształcenia/                                                                                                 
*- niepotrzebne skreślić
3

