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Załącznik nr 1 do wniosku
(pieczęć realizatora kształcenia ustawicznego)












…………………..…………………….

(miejscowość i data)

Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu i uzasadnienie
(dla każdej formy kształcenia ustawicznego)
UWAGA: Wszystkie pozycje muszą zostać wypełnione przez realizatora, a w przypadku gdy którykolwiek punkt zakresu nie dotyczy danej formy kształcenia ustawicznego należy wpisać „nie dotyczy”.

I. Pełna nazwa formy kształcenia (szkolenia/studiów podyplomowych/egzaminu/badań lekarskich i/lub psychologicznych) *:

………………………………………………………………………………..…………………………………………...…………………………….
II. Dane realizatora kształcenia ustawicznego
	Nazwa organizatora
	

	Nazwa realizatora 

(w przypadku egzaminu)
	

	Adres siedziby
	

	NIP
	

	Nazwa wystawcy faktury
	

	Adres wystawcy faktury
	

	NIP wystawcy faktury
	


III.  Dane dotyczące wskazanej formy kształcenia
	Koszt formy kształcenia ogółem
	Koszt ogółem (netto)
	

	
	Ilość osób
	

	Koszt formy kształcenia na osobę (netto)
	

	Liczba godzin ogółem na osobę
	

	Planowany termin rozpoczęcia i zakończenia formy kształcenia
(preferowany termin rozpoczęcia: nie wcześniej niż 05.05.2025 r. i nie później niż 31.10.2025 r.) – należy podać konkretne daty realizacji !!!
	

	Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu
	

	Dokument na podstawie którego realizator prowadzi

pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego (0-5 pkt**) np. CEIDG, KRS, RIS, RSPO
	

	Certyfikaty jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego (nazwa dokumentu) (0-10 pkt**)
	 FORMCHECKBOX 
  Akredytacja Centrów Egzaminacyjnych ECDL

 FORMCHECKBOX 
  Akredytacja EAQUALS

 FORMCHECKBOX 
  Akredytacja EQUIS

 FORMCHECKBOX 
  Certyfikat ICVC - SURE (Standard Usług Rozwojowych w Edukacji)

 FORMCHECKBOX 
  Certyfikat ISO 21001:2018 Organizacje edukacyjne

 FORMCHECKBOX 
  Certyfikat ISO 29990:2010

 FORMCHECKBOX 
  Certyfikat PN-EN ISO/ICE 17024:2012

 FORMCHECKBOX 
  Certyfikat PN-EN ISO/IEC 17021-1:2015-09

 FORMCHECKBOX 
  Certyfikat systemu zarządzania jakością wg. ISO 9001:2015

 FORMCHECKBOX 
  Certyfikat VCC Akademia Edukacyjna

 FORMCHECKBOX 
  Pearson Assured

 FORMCHECKBOX 
  Standard Usługi Szkoleniowo-Rozwojowej PIFS SUS 2.0

 FORMCHECKBOX 
  Znak Jakości MSUES

 FORMCHECKBOX 
  Znak Jakości TGLS Quality Alliance

Inne: ………………………………………………………………………………………………………………………….

Opis innego dokumentu jakości usług:

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




UWAGA! Do przygotowanego zakresu kształcenia ustawicznego lub zakresu egzaminu należy załączyć wzór dokumentu potwierdzającego nabyte kompetencje, wystawionego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących.
Oświadczam, że:
Wskazany koszt szkolenie nie zawiera podatku VAT, a także kosztów związanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyżywieniem uczestników.
……………………………………………

(pieczęć i podpis realizatora formy)
* właściwe zakreślić

** punkty przyznawane zgodnie z kryteriami oceny wniosków o sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego w 2025 r.


IV. Uzasadnienie pracodawcy w zakresie wyboru realizatora usługi kształcenia ustawicznego, finansowanego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego

· Uzasadnienie wyboru realizatora usługi kształcenia ustawicznego:
…………………………...................................………………………………………………………………...…………………….

…………………………………………………………………………...………………………………...………………………...............

…………………………………………………………………………...………………………………...………………………...............

(…)
· Cena usługi kształcenia ustawicznego w porównaniu z ceną podobnych usług oferowanych na rynku, o ile są dostępne (0-20 pkt**):

	Lp.
	
	Oferta
(wybrana przez pracodawcę)
	Kontroferta 1
	Kontroferta 2

	1.
	Nazwa realizatora usługi kształcenia ustawicznego


	
	
	

	2.
	Źródło kontrofert - należy podać stronę internetową, link lub  kontakt telefoniczny do instytucji szkoleniowej 

(brak wskazania wiarygodnego źródła kontroferty będzie skutkował nie uwzględnieniem oferty podczas oceny wniosku)
	
	
	

	3.
	Liczba godzin kształcenia ustawicznego
	
	
	

	4.
	Koszt osobogodziny (koszt usługi za jedną osobę / liczba godzin kształcenia)


	
	
	


Jeśli nie są dostępne, należy wskazać dlaczego i w jaki sposób zostało to zweryfikowane: ………………………………………………………………………………………………………………………....………………………................
……...…………………............................................................................................................................................

………………………………………………………………...………………………..........................................................................
(…)
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……………………………..………………….
(miejscowość, data) 



………………………………………………………


(podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby


upoważnionej do reprezentowania pracodawcy)
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