Załącznik nr 2

do wniosku o przyznanie środków na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
	PROGRAM SZKOLENIA/ZAKRES EGZAMINU


	Nazwa instytucji szkoleniowej


	Województwo

	Miasto
	Kod pocztowy


	Ulica


	Numer telefonu


	PKD

	E-mail



	Miejsce – adres szkolenia w ramach KFS*

	Miejsce – adres prowadzenia szkolenia praktycznego w ramach KFS 


	Nazwa  szkolenia w ramach KFS:
…………………………………………………………………………………………………………………………


	Forma szkolenia:

a) Indywidualna                             TAK/NIE

b) Stacjonarna                               TAK/NIE

c) Grupowa - liczba osób w grupie ………….



	Czas trwania szkolenia w ramach KFS i sposób organizacji szkolenia:

Ilość godzin szkolenia w ramach KFS (zegarowych)
w godzinach ogółem ..............,  tym:

zajęcia teoretyczne ............................, 

zajęcia praktyczne .............................. 


	Koszt osobogodziny:  ………………….. zł. brutto (usługa zwolniona z VAT)

Koszt szkolenia: ………………………… zł. brutto (usługa zwolniona z VAT) 



	Doświadczenie instytucji szkoleniowej w realizacji szkoleń z obszaru zlecanego kształcenia ustawicznego w ramach KFS. 

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


	Certyfikaty jakości usług posiadane przez instytucje szkoleniową.

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


	Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia w ramach KFS i uzyskanie kwalifikacji.
………………………………………………………………………………………………………………………….


	Dokument, na podstawie którego instytucja szkoleniowa prowadzi pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego (jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych).

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

	Planowane szkolenie realizowane będzie zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych z dnia 18 sierpnia 2017 r. 

· TAK

· NIE

· innym  (jakim) ……………………………………………………………………………………………..…

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


	Cele szkolenia w ramach KFS ujęte w kategoriach efektów uczenia się, z uwzględnieniem wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych:
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….


	Plan nauczania 


	temat zajęć edukacyjnych
	opis treści szkolenia w ramach KFS w zakresie  poszczególnych zajęć edukacyjnych
	wymiar godzin teoretycznych
	wymiar godzin praktycznych

	
	
	
	

	Sposób sprawdzenia efektów szkolenia w ramach KFS
· sprawdzian

· egzamin (jaki: zewnętrzny, wewnętrzny) ………………………………..………………………..………
· inne (jakie) ……………………………………………………………………………………………………


* KFS - Krajowy Fundusz Szkoleniowy
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