


„Success” (nr WND-POWR.01.02.01-20-0039/17)
 
Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego

……………..………………………..…….                                                                       …………………….…............. 
(pieczęć Wykonawcy)                                                                                   	  (miejscowość, data)

PROGRAM SZKOLENIA
I. Nazwa szkolenia:

1. Nazwa szkolenia, którego dotyczy oferta: 
....................................................................................................................................................

II. Czas trwania i sposób organizacji szkolenia

1. Ogólna liczba godzin szkolenia, zgodna z programem szkolenia ………......, w tym:
· zajęcia teoretyczne - ……..... godzin/y
· zajęcia praktyczne - ……..... godzin/y  

2. Termin szkolenia od……………………… do……………………………

3.  Ogólna liczba dni szkolenia ...................

4. Stosowane metody i techniki nauczania
· ……………………………………..
· ……………………………………..

III. Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia:
1. Wymagane wykształcenie: .....................................................................................................................................................

2. Wymagane umiejętności: ....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

3. Inne – jakie: .....................................................................................................................................................

IV. Cele szkolenia ujęte w kategoriach efektów uczenia się z uwzględnieniem wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 

V. Plan nauczania oraz opis treści- kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych

	Lp.
	Temat zajęć edukacyjnych
	Opis treści- kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych
	Ilość godzin
teoretycznych

	Ilość godzin
praktycznych

	Razem


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



VI. Wykaz literatury: 

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

VII. Wykaz środków i materiałów dydaktycznych udostępnionych uczestnikom 

	Lp.
	Nazwa i rodzaj udostępnionych materiałów
	Sposób udostępniania:
na czas szkolenia/ na własność


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



VIII. Przewidziane egzaminy i sprawdziany:

Wewnętrzne:

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

Zewnętrzne:

1. Nazwa egzaminu.....................................................................................................................
2. Nazwa i adres instytucji egzaminującej...................................................................................
3. Rodzaj uzyskanych uprawnień ................................................................................................
4. Przewidywany termin egzaminu
· w trakcie szkolenia*
· po zakończeniu szkolenia*

proponowana data odbycia egzaminu wewnętrznego .............................
[bookmark: _GoBack]proponowana data odbycia egzaminu zewnętrznego .............................

X. Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji:

· Zaświadczenie o ukończeniu kursu zgodne z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz.U. z 2017 roku poz. 1632) *

· Dokument/y wydane na podstawie odrębnych przepisów*

· Inne/jakie……………………………………………………………………………………….




	……………………………………………………. 
(Podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy) 


*właściwe zaznaczyć krzyżykiem
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