Zalacznik nr 2
Formularz propozycji szkolenia

. Dane instytucji szkoleniowej:
Nazwa firmy: ..o
Adres siedziby: .......oooiiiii
Telefon/Fax: ..o
E-mail: ..o

Okres waznosci propozycji szkolenia: ..........c.ocoooueenns...

[, NAZWA SZKOICIIA:L «evvvveriiiriereeteereeeeeeeeesessessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessessense

Zakres i jakos$¢ oferowanego programu szkolenia, w tym:
a) liczba godzin zajg€ ogdtem: ..........coovviiiiiiiiiii,
b) liczba godzin praktycznych: .............coovviiiiiiiiinnnn..

¢) liczba godzin teoretycznych: ...

1. | Wykorzystanie standardow kwalifikacji zawodowych i modutowych programow
szkolen zawodowych, dostepnych w bazach danych prowadzonych przez Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej

TAK/NIE

Zgodnos¢ programu szkolenia z obowigzujacymi odrebnymi przepisami lub
wytycznymi wlasciwych instytucji (np. Instytutu Spawalnictwa, Osrodka Doskonalenia
Kadr, Instytut Mechanizacji Budownictwa i Gérnictwa Skalnego) jezeli dotyczy

TAK /NIE

Miejsce organizacji szkolenia: .............coooiiiiiiiiiiii

2. | Harmonogram zajeé¢ uwzglednia wymogi zawarte w art. 40 ust. 4 ustawy o promoc;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, tj. plan nauczania obejmuje przecigtnie nie
mniej niz 25 godz. zegarowych w tygodniu, chyba, ze przepisy odrebne przewiduja
nizszy wymiar szkolenia

TAK/NIE

Kwalifikacje kadry dydaktycznej zgodne z kierunkiem szkolenia
Prosze podac wylqcznie kadre, ktora bedzie brata udziat w realizacji szkolenia.

Kwalifikacje
(jesli
dotyczy)

Doswiadczenie
zawodowe

Wyksztatcenie /

Imie i nazwisko Przedmiot zajec kierunek

Uprawnienie
pedagogiczne
TAK /NIE

O mistrz

) o czeladnik
O zasadnicze 00do 3 lat
zawodowe / ........ | O instruktor
o praktycznej | 03 do S5 lat
o $rednie/ .......... nauki 0 powyze 5
owyzsze/ .......... zawodu lat

O instruktor
inny




0O mistrz

o czeladnik

O zasadnicze ) . 0 0do 3 lat
zawodowe / ......... | O1nstruktor
codnic praktycznej | B3 do 5 lat
gosrednic / .......... naukl O p()wyjej 5
owyzsze/ .......... zawodu lat
o instruktor
inny
O mistrz
) o czeladnik
0 zasadnicze ) 00 do 3 lat
zawodowe / ......... | O instruktor
odnic praktycznej | 03 doS5lat
gosredanie / .......... naukl O pOWyZeJ 5
owyzsze/ .......... zawodu lat

o instruktor
inny

Informacja o ilo$ci i jakosci pomieszczen, w ktorych beda realizowane zajgcia teoretyczne i praktyczne:

Informacja o wyposazeniu w sprzet i Srodki dydaktyczne do prowadzenia zaje¢ teoretycznych

Nazwa i rodzaj sprzgtu oraz srodkow
dydaktycznych

TIlos¢é
sztuk

Rok

produkcji

Wiasny /
Dzierzawiony

Stan techniczny

Informacja o wyposazeniu w sprzet i urzadzenia do prowadzenia zaj¢¢ praktycznych (jezeli dotyczy)

Nazwa i rodzaj sprzetu oraz urzadzen

Tlos¢é
sztuk

Rok

produkcji

Wiasny /
Dzierzawiony

Stan techniczny




liczba 0s6b przypadajacych na 1 stanowisko zaje¢ praktycznych: ... .. ...

Instytucja szkoleniowa zapewnia uczestnikom szkolenia materialy dydaktyczne

. TAK / NIE
W HOTTIIE ..oeenet e

5 Instytucja szkoleniowa prowadzi nadzér wewnetrzny nad szkoleniem w formie TAK / NIE

6. | Instytucja szkoleniowa posiada certyfikat jakosci ustug TAK/NIE

Rodzaj dokumentow potwierdzajacych ukonczenie i uzyskanie kwalifikacji:
0 zaswiadczenie / certyfikat instytucji szkoleniowe;j

7. | o za$wiadczenie wydawane na podstawie przepisow rozporzadzenia Ministra Edukaciji Narodowej
z dnia 11 stycznia 2012 r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych

OINNE (JAKIE?) - vniei e

Instytucja szkoleniowa jest zaangazowana w pozyskiwanie miejsc pracy dla
8. | szkolonych 0s0b W nastepujacy SpPoSOD: ......ouieiitiiiiiii TAK/NIE

9. | ztego:
Koszt ustugi szkoleniowej: .....................ee. , W tym: koszt 1 osobogodziny szkolenia: .....................

Koszt egzaminu panstWowWeZ0: ......ovvvriirieriirieeeeireareaeanenn.

Dotyczy jednostek szkoleniowych opodatkowanych podatkiem VAT

10. .
Z tego:

Koszt ustugi szkoleniowej: .....................ee. , w tym: koszt 1 osobogodziny szkolenia: .....................

Koszt egzaminu pansStWowWeZ0: ......ouvvrerrierinrieeeinneaneenennens.

Proponowany termin rozpoczecia SzKolenia: ..........c.oooeviiiiiiiiiiiiiiiien.

Zatacznik do formularza propozycji szkolenia: Program szkolenia




