Załącznik do wniosku

	OFERTA PRZYGOTOWANA PRZEZ REALIZATORA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

	A. DANE O ORGANIZACJI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

	Nazwa realizatora usługi kształcenia ustawicznego, dane adresowe, NIP

	

	Nazwa kursu / egzaminu / studiów podyplomowych

	

	Termin realizacji kształcenia ustawicznego

	

	[     ]  Szkolenie otwarte

[     ]  Szkolenie zamknięte

	Rodzaj dokumentu potwierdzającego uzyskanie kwalifikacji:

	

	Całkowita cena netto kształcenia ustawicznego:

	

	Koszt kształcenia ustawicznego przypadający na jednego uczestnika:

	

	Miejsce prowadzenia zajęć:

	

	Posiadane przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego certyfikaty jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego:

	

	W przypadku kursów - proszę wskazać adres www rejestru elektronicznego potwierdzającego posiadanie uprawnień do prowadzenia usług kształcenia ustawicznego lub nazwa dokumentu potwierdzającego te uprawnienia:

	



Załącznik do wniosku

	B. PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO LUB ZAKRES EGZAMINU

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

	Ilość  szkoleń  zrealizowanych  z  obszaru  zlecanego  szkolenia  i  liczba  osób  przeszkolonych w okresie ostatnich 3 lat przed terminem składania oferty, a jeżeli okres działalności jest krótszy w tym okresie:

	Kwalifikacje  kadry  (dostosowanie  kwalifikacji  i  doświadczenia  kadry  dydaktycznej  do  zakresu szkolenia w ramach KFS):

	

	Sposób sprawdzenia efektów kształcenia  w ramach KFS:

	[     ] sprawdzian

[     ] egzamin (jaki: zewnętrzny, wewnętrzny) …......................................................................

[     ] inne (jakie) …....................................................................................................................



	Cel kształcenia ustawicznego:
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	Program kształcenia ustawicznego


	Tematy zajęć edukacyjnych
	Opis treści zajęć w ramach KFS 

w zakresie  poszczególnych zajęć 

edukacyjnych
	Liczba godzin

	
	
	Zajęcia teoretyczne
	Zajęcia praktyczne

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Liczba godzin ogółem:
	
	

	Zakres egzaminu


	


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

                    Pieczęć i podpis osoby reprezentującej realizatora
                                            kształcenia ustawicznego

�	Dotyczy: szkoleń(kursów), studiów podyplomowych


�	Dotyczy egzaminów umożliwiających uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych





