Zalacznik nr 1

Fundusze Unia Europejska | ="
E EUI'OpEjSkIe Ml MALOPOLSKA Europejski Fundusz Spoteczny 'l“*:

Program Regionalny

PIECZATKA INSTYTUCIJI SZKOLENIOWEJ

PROGRAM SZKOLENIA

. DANE INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ

1 |NAZWA INSTYTUCII

2 |ADRES

3 | TELEFON/FAX/E-MAIL

4 |NIP

5 |REGON

6 |PKD

NR WPISU DO RIS WYDANY
PRZEZ WUP

KRS/WPIS DO EWIDENCJI
8 |DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ

OSOBA UPOWAZNIONA DO
PODPISANIA UMOWY

OSOBA ODPOWIEDZIALNA
10 |ZA KOORDYNACIJE
I REALIZACIJE SZKOLENIA




I1. DANE DOTYCZACE SZKOLENIA

NAZWA | ZAKRES
SZKOLENIA

CELE SZKOLENIA

TERMIN REALIZACII
SZKOLENIA

MIEJSCE REALIZACII
SZKOLENIA

CZAS TRWANIA | SPOSOB
ORGANIZACII
SZKOLENIA

Ilo$¢ godzin szkoleniowych:

a) w godzinach edukacyjnych ogdtem ..............c.c........

tym zajecia teoretyczne ............. zajgcia praktyczne ..............
b) wtygodniach .........cccceviviiiiiiinnn,

C) czgstotliwose zajec: .............. razy w tygodniu

o [0 I godzin zegarowych dziennie

Liczba os6b w grupie:

a) zajecia teoretyCzNe: .....cccovevveeveeveevveereennennn.

b) zajecia praktyczne: ........cccoveevevvienrennennnnne.

CENA | KOSZT
OSOBOGODZINY
SZKOLENIA

Koszt przeszkolenia 1 0S0DY: .......ccccveveveiiieeiisiceeee e

K0Szt 0S0D0gOdZINY: ....ooiiiiiiee e

WYMAGANIA WSTEPNE
DLA UCZESTNIKOW
SZKOLENIA (np. wiek,
wyksztatcenie, itp.)

PLAN NAUCZANIA
(zagadnienia wraz

Z wymiarem godzin
edukacyjnych z
uwzglednieniem czgsci
teoretycznej i praktycznej)

WYKAZ LITERATURY
ORAZ NIEZBEDNYCH
SRODKOW 1
MATERIALOW
DYDAKTYCZNYCH

10

SPOSOB SPRAWDZANIA
EFEKTOW SZKOLENIA
(praca koncowa, zaliczenie
catego programu, frekwencja
na zajeciach, aktywnos¢,
egzamin, inne — jakie?)




I11. KRYTERIA WYBORU INSTYTUCJI SZKOLENOWEJ

DOSTOSOWANIE
ZAKRESU SZKOLENIA
ODPOWIEDNIO DO

IDENTYFIKOWANEGO

NA RYNKU PRACY

ZAPOTRZEBOWANIA

NA KWALIFIKACJE

0%-5%

PROPONOWANA JAKOSC

OFEROWANEGO Korzystamy/nie korzystamy* ze standardow kwalifikacji
PROGRAMU SKOLENIA, | zawodowych i modutowych programéw szkolefi dostepnych
WTYMZ w bazach danych prowadzonych przez ministra, pod nazwa
WYKORZYSTANIEM ZAWOAU ..viivicie ettt ettt ebe e sbe e sraenre s
STANDARDOW KO ZAWOAU ..o
KWALIFIKACIJI

ZAWODOWYCH W przypadku szkolen, ktorych programy okreslone sa
IMODULOWYCH ) odrgbnymi przepisami, programy przedstawione przez
PROGRAMOW SZKOLEN | instytucj¢ szkoleniowe musza by¢ z nimi zgodne, na
ZAWODOWYCH podstawie (prosze podaé przepis, rozporzadzenie, itp.)
(DOSTEPNYCH W | ettt st

BAZACH DANYCH
PROWADZONYCH PRZEZ
MINISTRA PRACY

I POLITYKI SPOLECZNE]))
0%-15%

* niepotrzebne skresli¢

Certyfikat systemu zarzadzania jakoscig
ksztalcenia/szkolenia ISO (zatgcznik nr 2)

TAK - 10% NIE - 0%*
.................................................................. (nazwa/rodzaj
POSIADANIE PRZEZ certyfikatu)
INSTYTUCJE * niepotrzebne skresli¢
SZKOLENIOWA )
CERTYFIKATU JAKOSCI | Akredytacja wydana przez Kuratora O$wiaty* (zatacznik nr 3)
USLUG lub inne certyfikaty zgodne tematycznie z zakresem
0%-20% szkolenia* (zatacznik nr 4)
TAK - 10% NIE - 0% *
e (nAZWaJFOCZ2] inNEGO certyfikatu)
*niepotrzebne skresli¢
Imig¢ i nazwisko:
a) poziom 1 kierunek wyksztalcenia
DOSTOSOWANIE | ottt eeneans
KWALIFIKACII | b) posiadane kwalifikacje
DOSWIADCZENIA KADRY | oottt
DYDAKTYCZNEJ ¢) posiadane uprawnienia niezb¢dne do prowadzenia
0%-15% SZKOIBNIA ...

d) doswiadczenie zawodowe zgodne z kierunkiem szkolenia




DOSTOSOWANIE
WYPOSAZENIA
DYDAKTYCZNEGO

| POMIESZCZEN DO
POTRZEB SZKOLENIA,
Z UWZGLEDNIENIEM
BEZPIECZNYCH I
HIGIENICZNYCH
WARUNKOW REALIZACII
SZKOLENIA

0%-10%

a) baza lokalowa, warunki socjalne i BHP

c¢) materialy dydaktyczne potrzebne do przeprowadzenia
zajec teoretycznych

d) sprzet i urzadzenia potrzebne do przeprowadzania zajec
praktycznych

e) materialy szkoleniowe przekazywane na wlasnos¢
uczestnikom

RODZAJ DOKUMENTOW
POTWIERDZAJACYCH
UKONCZENIE SZKOLENIA
| UZYSKANIE
KWALIFIKACII

0%-5%

SPOSOB ORGANIZACII
ZAJEC PRAKTYCZNYCH
OKRESLONYCH W
PROGRAMIE SZKOLENIA
(z uwzglednieniem liczby
0s0b pracujacych przy jednym
stanowisku)

0%-5%

NADZOR WEWNETRZNY
SEUZACY PODNOSZENIU
JAKOSCI
PROWADZONEGO
SZKOLENIA

0%-5%

KOSZT
SZKOLENIA
0%-20%

WYMAGANE DOKUMENTY:

1) Wzobr zaswiadczenia ukonczenia szkolenia, ktdry zawiera: numer z rejestru, imi¢ i nazwisko oraz nr PESEL
uczestnika (w przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢), nazwe instytucji
szkoleniowej, form¢ i nazwe szkolenia, czas trwania szkolenia, miejsce i dat¢ wydania zaswiadczenia lub
innego dokumentu potwierdzajacego ukonczenie i uzyskanie umiejetnosci lub kwalifikacji, tematy i wymiar
godzin zaje¢ edukacyjnych, podpis osoby upowaznionej przez instytucje szkoleniowa przeprowadzajaca

szkolenie.

2) Certyfikat systemu zarzadzania jakos$cig ksztalcenia/szkolenia ISO (w przypadku posiadania nalezy dotaczyé

kserokopi¢ dokumentu).

3) Akredytacja Kuratora O$wiaty (w przypadku posiadania nalezy dotaczy¢ kserokopi¢ dokumentu).




4)

5)
6)

7)

8)

Inne certyfikaty zgodne tematycznie z zakresem szkolenia (w przypadku posiadania nalezy dotaczy¢ kserokopie
dokumentu).

Kosztorys kursu zawierajacy rodzaj poniesionych kosztéw oraz koszt osobogodziny szkolenia (zatgcznik nr 2).
Wskazanie osoby odpowiedzialnej do podpisania umowy (w razie potrzeby upowaznienie do zawierania umow
oraz reprezentowania firmy).

Harmonogram szkolenia zawierajacy: dzien, czas trwania szkolenia w godzinach (od godz. — do godz.),
tematyke zaje¢ wraz z wskazaniem osoby prowadzacej zajecia oraz miejsce szkolenia (zatacznik nr 3).

Wykaz kadry dydaktycznej.



