





- załącznik Nr 2 do zasad organizacji szkoleń
/pieczęć instytucji szkoleniowej/









Powiatowy Urząd Pracy

w Staszowie

ul. Szkolna 4

28 – 200 Staszów
OFERTA INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ  W SPRAWIE ORGANIZACJI SZKOLENIA 
„……….”
(nazwa szkolenia)

I. Dane dotyczące instytucji szkoleniowej
	1. Nazwa instytucji szkoleniowej
	

	2. Adres


	

	3. Numer telefonu
	

	4. Numer fax
	

	5. E-mail
	

	6. Data powstania instytucji szkoleniowej
	

	7. Forma organizacyjno-prawna jednostki /typ własności/
	

	8. NIP
	

	9.REGON
	

	10.EKD
	

	11.PKD
	

	12. Pełna nazwa banku i numer rachunku bankowego 
	

	13. Wpis do rejestru instytucji szkoleniowych
	 tak, jeżeli tak proszę podać następujące dane: wpis w rejestrze prowadzonym przez Wojewódzki Urząd Pracy  w  .................................... .......

pod numerem  ......................................................................................................                         

 nie 


II.  Czas trwania i termin szkolenia
	Termin szkolenia
	(data rozpoczęcia i zakończenia)
od ........................               do ..................................
w godz. / od-do/                 …………………………

	UWAGA! Szkolenie odbywać się będzie w formie kursu, realizowanego według planu nauczania obejmującego przeciętnie  nie mniej niż 25 godzin zegarowych w tygodniu, chyba że przepisy odrębne przewidują niższy wymiar szkolenia (zgodnie z art. 40 ust. 4 ustawy  z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
Liczba godzin edukacyjnych kursu ogółem (czas szkolenia jednej osoby):  .............................................

w tym:

a) zajęcia teoretyczne: ...................... (1 godz. edukacyjna = ........ minut,  co stanowi ................. godzin zegarowych ) 

b) zajęcia praktyczne: .......................( 1 godz. edukacyjna  = ........ minut, co stanowi ................. godzin zegarowych )

W harmonogramie zajęć do liczby godzin zegarowych należy doliczyć dodatkowo czas przeznaczony na przerwę 
w każdym dniu szkoleniowym.

Godzina zegarowa kursu liczy 60 minut i obejmuje zajęcia edukacyjne liczące 45 min. oraz przerwę, liczącą średnio                15 minut, gdyż długość przerw może być ustalana w sposób elastyczny 


 III. Miejsce szkolenia

	Adres  zorganizowania zajęć teoretycznych

................................................................................................................................................................................................
	Adres  zorganizowania zajęć praktycznych

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


IV. Materiały dydaktyczne i materiały biurowe, które uczestnik otrzyma na własność w ramach kosztów szkolenia:

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

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


V.  Oświadczamy, iż posiadamy / nie posiadamy*(niepotrzebne skreślić) doświadczenie w realizacji szkoleń z obszaru powyższego szkolenia, przy czym przez doświadczenie rozumieć należy zrealizowanie co najmniej 3 szkolenia o tym zakresie tematycznym.  

VI. Kadra dydaktyczna prowadząca powyższy kurs posiada /nie posiada *(niepotrzebne skreślić) kwalifikacje i uprawnienia oraz doświadczenie zawodowe potwierdzające sprawność i zdolność do wykonania zakresu szkolenia

	lp
	Imię i nazwisko
	Poziom i kierunek wykształcenia – posiadane kwalifikacje
	Nauczane na kursie przedmioty

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


VII. Informacje dotyczące wyposażenia dydaktycznego i pomieszczeń do potrzeb szkolenia, z  uwzględnieniem bezpiecznych i higienicznych warunków realizacji szkolenia.

       Ilość i jakość pomieszczeń oraz wyposażenie w sprzęt i pomoce dydaktyczne do potrzeb w/w szkolenia,                               z uwzględnieniem bezpiecznych i higienicznych warunków pracy udostępnione dla każdego uczestnika w ramach ogólnych kosztów kursu/proszę wymienić z wyszczególnieniem zajęć teoretycznych i zajęć praktycznych/:

	Lp.
	Charakter sali
	Powierzchnia sali
	Wyposażenie sali /urządzenia, audiowizualne, pomoce, itp./
	Adres lokalizacji

sali

	
	
	
	
	


VIII. Posiadane przez instytucję certyfikaty jakości usług ( w przypadku posiadania załączyć kserokopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem)

	 tak, proszę podać jakie :



	 nie 


VIII. Uczestnik po pozytywnym ukończeniu kursu otrzymuje: 
	Zaświadczenie wg wzoru stanowiącego załącznik Nr 5 do oferty 
	Uprawnienia /wpisać jakie?/
..................................................................................................................................................................................................................


IX.  Imię, nazwisko i tel. kontaktowy osoby upoważnionej do kontaktów z urzędem.

	


X.  Imię, nazwisko i tel. kontaktowy osoby upoważnionej do podpisania umowy i zawierania                                                                          zobowiązań.

	


XI. Koszt szkolenia: 

	Całkowity koszt szkolenia dla 1 osoby  
	...........................złotych słownie:................................................................................

 

	Koszt osobogodziny szkolenia 
	...........................złotych 

słownie: ...............................................................................

............................................................................... złotych


XII. Udział kosztów w cenie szkolenia dla 1 osoby:

	- koszt materiałów dydaktycznych 
	............................złotych 

	- eksploatacja pomieszczeń
	........................... złotych 

	- eksploatacja sprzętu
	........................... złotych 

	- płace wykładowców i personelu
	........................... złotych 

........................... złotych 

	- koszt poczęstunku (należy wymienić co zostało ujęte w koszcie)


	............................złotych 

........................... złotych 

........................... złotych 

	- koszt zakwaterowania 
	........................... złotych

	- inne – proszę wymienić jakie (np. dodatkowe egzaminy wymagane odrębnymi przepisami, koszt odzieży ochronnej- o ile jest wymagana),

........................................................
	........................... złotych 

........................... złotych 

........................... złotych 

........................... złotych 

........................... złotych 



	- koszt egzaminu państwowego
	........................... złotych

	- Zysk jednostki szkolącej 
	........................... złotych 

	Razem: .........................złotych
Koszt ubezpieczenia 1 uczestnika szkolenia od następstw nieszczęśliwych wypadków   wynosi ............zł. - Powiatowy Urząd Pracy w Staszowie powiększy cenę szkolenia o koszt ubezpieczenia od NNW, w sytuacji osób uprawnionych skierowanych na szkolenie, określonych w art. 41 ust 8 Ustawy  






XII.  Numer rachunku bankowego, nazwa banku:

	


XIII. Do oferty należy dołączyć Upoważnienie/ Pełnomocnictwo osób uprawnionych do podpisywania umów w imieniu instytucji szkoleniowej (obowiązuje instytucję szkoleniową tylko w przypadku podpisywania umów przez osobę inną niż właściciel instytucji)
XIV.  Instytucja szkoleniowa wyraża zgodę na podpisanie umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Staszowie

  XV. Integralną część oferty stanowią: 

- „Program szkolenia” – załącznik nr 3 do zasad organizacji szkoleń,  
- kserokopia dokumentu potwierdzającego prowadzenie działalności gospodarczej 
(wpis do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS)  
- kryteria wyboru instytucji szkoleniowej zapewniające najwyższą jakość szkolenia przy najbardziej konkurencyjnej cenie określone w § 69 ust 1 Rozporządzenia  Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy  (Dz. U. z 2014r.  poz. 667)
załącznik nr 4 do zasad organizacji szkoleń – do wglądu Instytucji szkoleniowej sporządzającej ofertę szkoleniową, wypełnia Powiatowy Urząd Pracy w Staszowie

-  harmonogram szkolenia,
-  wzór wydawanego przez instytucję szkoleniową Zaświadczenia o ukończonym szkoleniu   z kolejnym numerem z prowadzonego Rejestru, zawierające elementy określone w § 71 ust 4  Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy  (Dz. U. z 2014r.  poz. 667 ), 

     -  certyfikaty jakości usług posiadane przez instytucję szkoleniową.
Ofertę należy wypełnić czytelnie, na załączonym druku.  Oferta wypełniona nieczytelnie, na druku innym niż powyższy, nie zawierająca pełnej informacji bez kompletu wymaganych  załączników – nie będzie rozpatrywana.

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



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

/miejscowość, dnia/



                      /podpis i pieczęć dyrektora/kierownika 






                                 instytucji  szkoleniowej lub osoby upoważnionej 






                                           do występowania w jego imieniu/


	
- Załącznik nr 3 do zasad organizacji szkoleń
....................................................

(pieczęć instytucji szkoleniowej)

PROGRAM SZKOLENIA

Program szkolenia jeżeli nie określą tego inne wytyczne bądź przepisy  prawne powinien uwzględniać wykorzystanie standardów kwalifikacji zawodowych i modułowych programów szkoleń zawodowych, dostępnych w bazach danych prowadzonych przez Ministra, dostępnych na stronie internetowej  http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/bazy-standardow-kompetencji-kwalifikacji-zawodowych-i-modulowych-programow-szkolen
1. Nazwa szkolenia: ……………………………………………………………………………………………………
Oświadczamy, iż w bazie danych prowadzonych przez Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej znajdującej się  na stronie internetowejhttp://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/bazy-standardow-kompetencji-kwalifikacji-zawodowych-i-modulowych-programow-szkolen: (prosimy zaznaczyć w okienku właściwe)
[image: image2.png]


  
są dostępne standardy kwalifikacji zawodowych i zostaną wykorzystane w przedłożonym programie

            

 nie są dostępne standardy kwalifikacji zawodowych  i  nie zostaną wykorzystane w przedłożonym                                            programie 

 są dostępne modułowe programy szkolenia zawodowego i zostaną wykorzystane w przedłożonym programie


 nie są dostępne modułowe programy szkolenia zawodowego i nie zostaną wykorzystane w przedłożonym programie

2. Program szkolenia został określony przez inne wytyczne bądź przepisy prawne : (w przypadku przepisów szczególnych określających warunki organizacji specyficznych szkoleń np. szkoleń w zawodach regulowanych, gdzie program szkolenia,           w tym wymiar i rozkład godzin szkolenia, określa minister właściwy – podać podstawę prawna):

3. Zakres szkolenia:

Czy program szkolenia został odpowiednio dostosowany do identyfikowanego na rynku pracy zapotrzebowania na kwalifikacje?

TAK  ⁭                    NIE  ⁭
4. Czas trwania szkolenia i sposób organizacji szkolenia.

Liczba godzin edukacyjnych kursu ogółem (czas szkolenia jednej osoby):  .............................................

w tym:

a) zajęcia teoretyczne: ...................... (1 godz. edukacyjna = ........ minut,  co stanowi ................. godzin zegarowych ) 

b) zajęcia praktyczne: .......................( 1 godz. edukacyjna  = ........ minut, co stanowi ................. godzin zegarowych )

W harmonogramie zajęć do liczby godzin zegarowych należy doliczyć dodatkowo czas przeznaczony na przerwę
 w każdym dniu szkoleniowym.

Czas trwania :

Ilość dni szkoleniowych ................................

Sposób organizacji zajęć teoretycznych:


	Sposób organizacji zajęć praktycznych :

5. Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia 

	Najniższe wymagane wykształcenie 

	1 – podstawowe                            □


	3 – zawodowe                      □            
	5 – średnie zawodowe             □

6 – wyższe                               □



	2 – gimnazjalne                            □
	4 – średnie  ogólne               □
	

	Umiejętności wymagane od kandydata:


Dodatkowe kwalifikacje:

Stan zdrowia (Czy osoba uprawniona ubiegająca  się  o skierowanie na szkolenie przez siebie wskazane ma obowiązek  przedstawić zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych?):

Pożądane cechy psychofizyczne od kandydatów:

Inne (jakie):......................................................................................................................................................................................

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

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



	6. Cele szkolenia z uwzględnieniem wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych:



	7.                                                                               Plan nauczania 

	Temat zajęć edukacyjnych
	Opis treści zajęć w ramach poszczególnych zajęć edukacyjnych
	Wymiar zajęć (w godzinach)

	
	
	Ilość godzin teoretycznych 
	Ilość godzin

 praktycznych

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Razem
	
	

	8. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych wykorzystywanych podczas zajęć:



	9. Przewidziane  sprawdziany i egzaminy.


Sprawdziany (wymienić jakie?) :

Egzaminy (właściwe zaznaczyć):

egzamin wewnętrzny przeprowadzony przez instytucję szkoleniową 

egzamin państwowy przed komisją (podać nazwę komisji)…………….........................……………………….,
inna forma zaliczenia,  proszę wpisać jaka: .........................................................................................................



	10.Informacja o dopuszczalnej liczbie godzin nieobecności na szkoleniu aby uczestnik został sklasyfikowany /dopuszczony do egzaminu końcowego :



	11. Uzyskane kwalifikacje i umiejętności po pozytywnym zakończeniu kursu przez uczestnika:



	12.Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji: (proszę zaznaczyć w okienku właściwe)
zaświadczenie na druku MEN

zaświadczenie według własnego wzoru 

uprawnienia  (jakie)........................................................................

UWAGA: Instytucja szkoleniowa zobowiązana jest  do wydania zaświadczenia zgodnie z § 71 ust.4 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy*.
Prosimy załączyć wzór:  zaświadczenia, uprawnienia, certyfikatu  zgodnego z przepisami obowiązującymi przy danym kierunku szkolenia oraz inne dokumenty własne wydane przez instytucję szkoleniową dla uczestnika szkolenia.



* zaświadczenie lub inny dokument potwierdzający ukończenia szkolenia i uzyskanie kwalifikacji musi zawierać: 
a) numer z rejestru; b) imię i nazwisko oraz numer PESEL uczestnika szkolenia, a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość; c) nazwę instytucji szkoleniowej przeprowadzającej szkolenie; d) formę i nazwę szkolenia; e) okres trwania szkolenia; f) miejsce i datę wydania zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji; g) tematy i wymiar godzin zajęć edukacyjnych; h) podpis osoby upoważnionej przez instytucję szkoleniową przeprowadzającą szkolenie.                                                                                                       
...........................................



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

/miejscowość, dnia/



                      /podpis i pieczęć dyrektora/kierownika 






                                 instytucji  szkoleniowej lub osoby upoważnionej 






                                           do występowania w jego imieniu/

- Załącznik nr 4 do zasad organizacji szkoleń
Kryteria wyboru instytucji szkoleniowej zapewniające najwyższą jakość szkolenia przy najbardziej konkurencyjnej cenie określone w § 69 ust 1 Rozporządzenia Ministra Pracy 
i Polityki społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. 2014r. poz. 667)
1) dostosowanie programu szkolenia odpowiednio do zapotrzebowania na kwalifikacje identyfikowanego na rynku pracy;
Zakres szkolenia jest zgodny ze strategią rozwoju regionalnego w zakresie zatrudnienia oraz zgłaszanymi ofertami pracy w Pośrednictwie Pracy PUP w Staszowie. 

spełnia                    

nie spełnia 
2) jakość oferowanego programu szkolenia, w tym wykorzystywanie standardów kwalifikacji zawodowych i modułowych programów szkoleń zawodowych, dostępnych w bazach danych, 
z zakresu rynku pracy, w szczególności dotyczących ofert pracy, instytucji szkoleniowych, klasyfikacji zawodów i specjalności, standardów kwalifikacji zawodowych, modułowych programów szkolenia zawodowego;

Program szkolenia jest zgodny z:

a) wykazem standardów kwalifikacji zawodowych,                    TAK                      NIE

b) wykazem modułowych programów szkolenia zawodowego,   TAK                      NIE
3) doświadczenie instytucji szkoleniowej w realizacji szkoleń z obszaru zleconego lub powierzonego szkolenia 

spełnia                    

nie spełnia 

4) certyfikaty jakości usług posiadane przez instytucję szkoleniową;

Instytucja szkoleniowa posiada ……………. certyfikatów jakości usług, akredytacji kierunków szkolenia lub równorzędnych związanych z przedmiotem zamówienia. Ocena na podstawie załącznika do oferty szkoleniowej.
posiada                    

nie posiada 
5) dostosowanie kwalifikacji i doświadczenia kadry dydaktycznej do zakresu szkolenia;

Na podstawie pkt VI oferty szkoleniowej
spełnia                    

nie spełnia 
6) dostosowanie wyposażenia dydaktycznego i pomieszczeń do potrzeb szkolenia, 
z uwzględnieniem bezpiecznych i higienicznych warunków realizacji szkolenia;

Na podstawie pkt VII  oferty szkoleniowej

spełnia                    

nie spełnia 
7) rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji;

Zgodnie z załącznikiem nr 3 do zasad organizacji szkoleń (Program szkolenia) i (wzorem zaświadczenia) do oferty szkoleniowej 

zgodne                    

nie zgodne
8) koszty szkolenia;
Ocena przeprowadzona na podstawie:
Szacunkową wartość umowy szkoleniowej ustalono na podstawie 3 ofert szkoleniowych w sprawie organizacji szkolenia z zakresu…………………………………………………………………………. z ostatnich 3 miesięcy.
1……………………………………………………………………………………………………………………
               (nazwa instytucji szkoleniowej)                                                           (wartość oferty)

2……………………………………………………………………………………………………………………...
               (nazwa instytucji szkoleniowej)                                                           (wartość oferty)

3……………………………………………………………………………………………………………………...
               (nazwa instytucji szkoleniowej)                                                           (wartość oferty)

najkorzystniejsze                    

nie najkorzystniejsze 


[image: image1]Skierowanie na szkolenie w ramach bonu szkoleniowego dla osób bezrobotnych do 30 r.ż.
9) sposób organizacji zajęć praktycznych określonych w programie szkolenia.

Określone w załączniku nr 3 do zasad organizacji szkoleń (Program szkolenia):
zgodne                    

nie zgodne
W związku ze spełnieniem kryteriów wyboru instytucji szkoleniowych zapewniających najwyższą jakość szkolenia przy najbardziej konkurencyjnej cenie określonych w § 69 ust 1 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz.U. 2014 poz. 667) przez instytucję szkoleniową: 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
przeprowadzającą szkolenie wskazane przez osobę bezrobotną z zakresu:

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

Wybór trybu udzielenia zamówienia publicznego: zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 11.09.2019 r. (tekst jednolity: Dz.U. 2023 poz. 1605 z późn. zm.)/ zamówienie wyłączone spod rygoru stosowania ustawy na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz.1605 z póź.zm.).
Proszę o zatwierdzenie zawarcia umowy szkoleniowej  nr…………………………………….
………………………..




……………………………………….

(data)



                      (podpis i pieczęć specjalisty ds. rozwoju zawodowego)
………………………..




……………………………………….

(data)



                      (podpis i pieczęć specjalisty ds. rozwoju zawodowego)
Zatwierdzam
………………………..




……………………………………….
            (data)



      (podpis i pieczęć kierownika Centrum Aktywizacji Zawodowej)

………………………..




………………………………………

(data)



                  (podpis i pieczęć Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy)
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie  ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych  oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuję, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy z siedzibą  w Staszowie, ul. Szkolna 4.

2. Kontakt do Inspektora ochrony danych: e-mail: iod@staszow.praca.gov.pl, tel. (15) 864-25-06.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań określonych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. 2023 poz. 735 z późn. zm.) oraz w celu wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na administratorze.

4.Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą podmioty uprawnione do ich pozyskania na podstawie obowiązujących przepisów prawa, operator pocztowy oraz podmioty, którym zostanie powierzone przetwarzanie danych osobowych.
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wskazany w kategorii archiwalnej określonej w Jednolitym  Rzeczowym Wykazie Akt Powiatowego Urzędu Pracy w Staszowie.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprosto​wania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarza​nie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy rozporzą​dzenia UE 2016/679.

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/ Pan zobowiązana/y do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości współpracy z urzędem 
w zakresie organizowania i przeprowadzania szkoleń wynikających z przepisów ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz innych ustaw. 

Pełny tekst europejskiego rozporządzenia o ochronie danych (RODO) dostępny jest na stronie: https://www.giodo.gov.pl/pl/569/9276
...........................................



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

/miejscowość, dnia/



                      /podpis i pieczęć dyrektora/kierownika 






                                 instytucji  szkoleniowej lub osoby upoważnionej 






                                           do występowania w jego imieniu/



















 











 




























































































