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                                                                         Załącznik Nr 3 do Zapytania Ofertowego
Program szkolenia

1. Dokładna nazwa kursu.............................................................................................................

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

2. Zakres szkolenia ......................................................................................................................

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

3. Czas trwania szkolenia : 

od............................................................do......................................................

4.  Sposób organizacji szkolenia (dokładny opis sposobu organizacji zajęć)...............................

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

.......................................................................................................................................................
5. Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar godzinowy, 

    z uwzględnieniem części teoretycznej i praktycznej 
· odpowiada wymaganiom szkoleniowo- programowym resortu  ............................................
.......................................................................................................................................................
· został opracowany przez   .......................................................................................................
i zatwierdzony  przez  ..................................................................................................................
6. Treści szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych lub 
Plan nauczania zawierający tematy zajęć ze wskazaniem  treści w ramach poszczególnych tematów i wymiaru godzinowego, który  może stanowić załącznik do programu.
	Lp.


	SZCZEGÓŁOWY PLAN NAUCZANIA
	LICZBA GODZIN
 

	
	
	Ilość zajęć teoretycznych
	Ilość zajęć praktycznych

	
	
	
	


7. Wykaz  niezbędnych  materiałów dydaktycznych , używanych przy realizacji zajęć 

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. Wykaz literatury, wykorzystywanej przy realizacji zajęć edukacyjnych...............................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji

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

9. Sposób sprawdzania efektów szkolenia* 
Przewiduje się pisemne zaliczenie na koniec szkolenia □

Na koniec szkolenia zostanie  przeprowadzony  pisemny i  ustny egzamin wewnętrzny
 z teorii  □
Na koniec szkolenia zostanie przeprowadzony egzamin wewnętrzny z praktyki  □

*należy zaznaczyć właściwą odpowiedź
..............................................................                ....................................................................... 
        Miejscowość, data         

                    pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionych  

                                                                             do   składania  oświadczeń woli w imieniu
                                                                              Wykonawcy













(pieczęć Wykonawcy)
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Projekt ”Czas Na Pracę” 

realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 
Priorytet VI. Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Działanie 6.1 Poprawa dostępu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywności zawodowej w regionie

Poddziałanie 6.1.1 Wsparcie osób pozostających bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy


