( piecze¢ wykonawcy)

Ja (My), nizej podpisany (ni)

dzialajac w imieniu i na rzecz :

Zalacznik nr 6 do siwz

PROGRAM SZKOLENIA

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym:
wSzkolenia dla 0sob bezrobotnych i poszukujqcych pracy
wspolfinansowane ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego (6.1.1 PO KL)V”’

= CZESC veriiiiiniiininnians

------------------------------------------------------------------------------

przedstawiamy nastepujace informacje:

1. Informacje ogélne:

L.p. Zakres informacji Opis
[lo$¢ godzin zegarowych przypadajacych na jednego uczestnika:.........
w tym:
1. | Zakres szkolenia: ilo$¢ godzin zegarowych zajeé teoretycznych: ........cccovvveeeeirieievennenieiennne.
ilo$¢ godzin zegarowych zajeé praktycznych: .................ool
Charakterystyka 0s0b, dla | ... ... ... . ...
ktorych Szkolenie JeSt Prre- | ... .. ..
2. inacgone orazg wymagania .......................................................................................................
wstepne dotyczqce Kwalifi- | ..,
kacji ucgestnikow Szkolenia | ... ... ... ... .
3 T Gt Sl To$¢ dni szkolenia: ........c.ooviiiiiiiiii e
* | (wdniach):
Miejsce  przeprowadzenia
4. | sckolenia (nalezy podaé do- | Zajecia teoretyczne: | e
ktadny adres):




Zajecia praktyczne:

Sposob organizacji szkole-
nia (naleiy okresli¢ sposob
prowadzenia zajeé, np. wy-
ktady, pogadanki, zajecia
praktyczne itp.):

Cele szkolenia (nalezy okre-
sli¢ m.in. jakie umiejetnosci
osiggnq uczestnicy po za-
konczeniu szkolenia):

Wykaz literatury, srodkow i
materiatow dydaktycznych

¢ji szkolenia (w przypadku
wydawnictw  ksiqikowych
naleiy podaé tytul i autora):

wykorzystanych do realiza-

otrzyma na wlasnosé:

Wykaz literatury, Srodkow i
materiatow dydaktycznych
jakie wuczestnik szkolenia




Nadzor wewnetrzny stuzqcy
podnoszeniu jakosci prowa-
dzonego szkolenia (naleiy
podaé, jakie dziatania zosta-
nq podjete w celu kontroli
prowadzonego  szkolenia,
np. prowadzenie hospitacji
zajeé, powolanie kierowni-
ka kursu odpowiedzialnego
za nadzor nad prawidiowym
przebiegiem szkolenia, re-
agowanie na uwagi,
uwzglednianie uwag uczest-
nikow kursu i in.):

10.

Sposob sprawdzenia efek-
tow szkolenia (naleiy okre-
sli¢ sposob kontroli efek-
tywnosci szkolenia, np. po-
przez przeprowadzenie te-
stow, egzaminow czqstko-
wych i koncowych):

2. Plan nauczania okreslajgcy tematy zaje¢ edukacyjnych oraz ich wymiar, 7 uwzglednieniem w miare potrzeby
czesci teoretycznej i czesci praktycznej:

Plan nauczania

Temat zajec¢ edukacyjnych

Tres$¢ szkolenia w ramach po-
szczegoblnych zaje¢ edukacyj-
nych

Ilos¢ godzin teo-
retycznych

Ilos¢ godzin prak-
tycznych

1. Nabyte kwalifikacje/rodzaj uprawnien/




UWAGA: Zamawiajqcy dopuszcza zmiane niniejszego formularza, poprzez dodanie wierszy, w przypadku, gdy wymaga
tego oferowana przez wykonawce ustuga.

3. Os$wiadczam(y), iZ pod NUMETEM ..........ccoieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiianennen, posiadam(y) wpis do rejestru instytucji
szkoleniowych prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy w ..................oeal

(podpis(y) osob uprawnionych do reprezentacji wykonawcy,
w przypadku oferty wspélnej- podpis pelnomocnika wykonawcow)



