Załącznik nr 2 do Zarządzenia Dyrektora 

Powiatowego Urzędu Pracy 

w Choszcznie nr 13/2026

Załącznik do wniosku

o finansowanie działań ze środków KFS
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PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
(wypełnia realizator kształcenia ustawicznego, tj. instytucja realizująca szkolenie, instytucja potwierdzająca nabytą wiedzę i umiejętności, instytucja realizująca studia podyplomowe)
	Nazwa kształcenia ustawicznego
	

	Nazwa realizatora usługi kształcenia ustawicznego,
przypadku osoby fizycznej 
- imię i nazwisko
	

	Adres siedziby 
albo – w przypadku osoby fizycznej – adres do doręczeń realizatora usługi kształcenia ustawicznego
	

	NIP 

REGON
	

	Liczba godzin kształcenia ustawicznego przypadająca 

na jednego uczestnika
	Ogółem: ……………….………, w tym:

- zajęcia teoretyczne ……………………..…………..

- zajęcia praktyczne ……………………..……………

	Sposób realizacji kształcenia
	□ stacjonarnie 

□ za pomocą środków komunikacji elektronicznej

□ hybrydowo


	Miejsce przeprowadzenia kształcenia ustawicznego
	Zajęcia teoretyczne: …………………………………….………………………………

Zajęcia praktyczne: ………………………………….…….…………………………….


	Cele kształcenia ustawicznego


	

	Planowany termin realizacji kształcenia ustawicznego
	

	Instytucja realizująca szkolenie finansowane ze środków KFS jest  wpisana do rejestru, o którym rejestru utworzonego przez Polską Agencję Rozwoju Przedsiębiorczości (Baza Usług Rozwojowych)*
	□ TAK
□ NIE
□ NIE DOTYCZY


	Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie kształcenia ustawicznego i uzyskanie kwalifikacji*
(należy załączyć wzór dokumentu potwierdzającego ukończenie kształcenia ustawicznego, wystawianego przez realizatora usługi

kształcenia ustawicznego, o ile wzór takiego dokumentu nie jest określony w przepisach powszechnie obowiązujących)
	□ zaświadczenie MEN

□ dokument według wzoru realizatora kształcenia
□ uprawnienia określone odrębnymi przepisami (jakimi) 

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

□ inny (jaki): ……………………................................……………………………..

	Koszt kształcenia ustawicznego  na jednego uczestnika
	

	Plan nauczania

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.


	

	7.


	

	8.

	

	9.
	

	Forma zaliczenia

lub

Efekty uczenia się, których opanowanie będzie sprawdzane w procesie potwierdzania nabytej wiedzy i umiejętności

lub

W przypadku studiów podyplomowych  - efekty uczenia się zgodnie z art. 160 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce
	


Realizator usługi kształcenia musi załączyć wzór dokumentu potwierdzającego ukończenie kształcenia ustawicznego, wystawianego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile wzór takiego dokumentu nie jest określony w przepisach powszechnie obowiązujących. 

Realizator usługi kształcenia ustawicznego może dodatkowo dołączyć posiadane kserokopie certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego, a w przypadku kursów – kserokopię dokumentu, na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego.

*zaznaczyć odpowiednie
Realizator kształcenia ustawicznego nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z podmiotem wnioskującym o przyznanie środków KFS. 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między tym podmiotem a realizatorem działań finansowanych z udziałem środków KFS, polegające na:

1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

2) posiadaniu udziałów lub co najmniej 5 % akcji;

3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

4) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności w wyborze realizatora.
Oświadczam, że posiadam zgodnie z w/w ofertą uprawnienia do przeprowadzenia przedmiotowego kształcenia.  
…….…….………..……..………………………………

                







(podpis osoby uprawnionej do 

                                                                                                                      reprezentowania realizatora kształcenia ustawicznego)
PAGE  

