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„Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy w powiecie choszczeńskim (II)”

Załącznik nr 1 do Oferty cenowej
      ………………………………………….                                                        Data …………………………….

                   (pieczęć instytucji szkolącej)
PROGRAM SZKOLENIA

1. Nazwa i zakres szkolenia: ……………………………..……………………………….…………………………………………..……..…………….…………………….……………………...………………………………………………………………….…….………
2. Nazwa instytucji szkoleniowej:
……………………………………………………………….………………………………………………………….…………………….……………………………………………………………………………………………………………
3. Adres instytucji szkolącej:
……………………………………………………………………………………………….………………………………………….……….……………………………………………………………………………….………………………… Nr telefonu: ........…………………... Nr fax: ……………………….…Adres e-mail:……………………………....... NIP: ……………………….… Regon: ………….………… PDK …………………………… 

4. Nazwisko i nr telefonu osoby wyznaczonej do kontaktu z Zamawiającym:

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

5. Nazwisko i stanowisko osoby upoważnionej do podpisania umowy

………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Ilość  pełnych godzinach zegarowych (liczonych 45 minut zajęć dydaktycznych +15 minut przerwy)  przypadających na jednego   uczestnika 
20 godzin zegarowych

 w tym 10 godzin zajęć  praktycznych


7. Termin realizacji czterech szkoleń:

Pierwsze szkolenie: 08-10.05.2024r.

Pozostałe szkolenia: do końca  listopada 2024r. w terminach wskazanych przez Zamawiającego
8.  Miejsce przeprowadzenia szkoleń (należy podać dokładne miejsce szkolenia i  jego adres):

Nie dotyczy, kształcenie na odległość
9. Sposób organizacji zajęć teoretycznych i praktycznych::

…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………
………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………
10. Charakterystyka osób dla których szkolenie jest przeznaczone oraz wymagania wstępne dotyczące kwalifikacji uczestników szkolenia (dotyczy również wymaganych badań lekarskich  wymaganych odrębnymi przepisami):

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

11. Cele szkolenia ujęte w kategoriach efektów uczenia się z uwzględnieniem wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych
………………………………………………………………………………………………………………………..
	W zakresie wiedzy:
	

	W zakresie umiejętności:


	

	W zakresie kompetencji społecznych:


	


12. Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar, z uwzględnieniem w miarę potrzeby części   teoretycznej i części praktycznej:
	Nazwa modułu
	Zajęcia 
teoretyczne
	Zajęcia 
praktyczne

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


13. Treści szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych:
	Nazwa modułu
	Treść szkolenia w zakresie modułu

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


14. Wykaz kadry dydaktycznej przewidzianej do realizacji szkolenia wraz z informacją na temat ich kwalifikacji,  doświadczenia, wykształcenia niezbędnego do wykonywania zamówienia oraz zakresu wykonywanych przez nich  czynności w trakcie trwania szkolenia:
	Imię i nazwisko
	Informacje na temat: kwalifikacji zawodowych, wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia
	Informacje na temat: doświadczenia z zakresu wykonania zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania daną osobą

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Należy podać także osoby na zastępstwo w razie nieprzewidzianych sytuacji np. choroby 
	Imię i nazwisko
	Informacje na temat: kwalifikacji zawodowych, wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia
	Informacje na temat: doświadczenia z zakresu wykonania zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania daną osobą

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


15. Wykaz literatury, środków i materiałów dydaktycznych wykorzystanych do realizacji szkolenia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
16. Wykaz literatury, środków i materiałów dydaktycznych jakie uczestnik szkolenia otrzyma na własność:

17. ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
18. Dostosowanie wyposażenia dydaktycznego i pomieszczeń do potrzeb szkolenia z uwzględnieniem bezpieczeństwa i higienicznych warunków realizacji szkolenia. Ilość i jakość pomieszczeń (ilość wyposażonych stanowisk niezbędnych do prawidłowej realizacji szkolenia) oraz   wyposażenie w sprzęt i pomoce dydaktyczne do potrzeb danego szkolenia:

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

19. Nadzór wewnętrzny służący podnoszeniu jakości prowadzonego szkolenia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
20. Posiadanie przez instytucję szkoleniową certyfikatów jakości (jeśli instytucja posiada certyfikaty, należy dołączyć do programu ):
1) aktualnego certyfikatu systemu zarządzania jakością kształcenia/szkolenia, wydanego wykonawcy, na podstawie międzynarodowych norm ISO obejmującego swoim zakresem usługę szkolenia objętą niniejszym Programem:

                                                                           






          TAK/NIE
2) aktualnej akredytacji wydanej wykonawcy przez kuratora oświaty na podstawie przepisów ustawy o systemie oświaty udzielonej na szkolenie obejmujące zakres usługi szkoleniowej objętej niniejszym Programem:













         TAK/NIE
       3) posiadanie innego certyfikatu zgodnego tematycznie z zakresem szkolenia

TAK/NIE
21. Czy instytucja prowadzi analizę skuteczności i efektywności przeprowadzanych szkoleń?

TAK/NIE
22. Sposób sprawdzenia efektów szkolenia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
22. Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji (wzór należy dołączyć do programu):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
     23.  Doświadczenie w zakresie przeprowadzonych tego typu szkoleń (usług podobnych)w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert.

	Opis szkoleń (usług podobnych) 
	Ilość osób obejmujących szkolenie
	Podmiot zlecający usługi 
	Data wykonania usługi
	Wartość usługi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


24. Oświadczam -(my), iż posiadam (-y) aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych                                         nr …………………………………………………… prowadzony przez Wojewódzki Urząd Pracy w ………………………………………………..…

25. Wzór ankiety dla uczestników szkolenia służącej do oceny szkolenia (należy dołączyć do programu ).
26. Harmonogram szkolenia (należy dostarczyć najpóźniej w dniu rozpoczęcia szkolenia).
27.  Koszt szkolenia: 
Całkowity koszt szkoleń dla 27 osób
.........................................................................................................................................................................

Koszt szkolenia 1 osoby

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

Koszt osobogodziny

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

..………………………………………...


………………………………………….



(pieczęć instytucji) 





(podpis osoby upoważnionej









do reprezentowania wykonawcy)

