POWIATOWY URZAD PRACY
ul. gen. Jozefa Bema 16 A, 11-600 Wegorzewo
tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl

Zatqcznik nr 7 do wniosku

PROGRAM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

UWAGA:
Zatgcznik nr 7 nalezy wypetni¢ w przypadku wnioskowania o dofinansowanie do kurséw.
Niniejszy formularz nalezy sporzadzié¢ odrebnie dla kazdego wnioskowanego kierunku szkolenia odrebnie.

PROGRAM KURSU

Nazwa kursu:

DANE DOTYCZACE INSTYTUCJI SZKOLENIOWE)J:

1 Nazwa instytucji szkoleniowe;j:

Adres instytucji szkoleniowej:

Nr telefonu: NIP:
Nr fax: REGON:
Adres e-mail:

Data zatozenia dziatalnosci:

Czy instytucja posiada wpis

do Rejestru Instytucji D TAK Ll NiE
Szkoleniowych (RIS):
Czy instytucja posiada 00 TAK O NIE

certyfiakty jakosci

oferowanych ustug: Jesli tak, to nalezy podac jakie:

Dokument, na podstawie
ktorego realizator ustugi ma
uprawnienia do
prowadzenia pozaszkolnych
form ksztatcenia
ustawicznego:

UWAGA: do niniejszego programu nalezy dotgczy¢ dokument, na
podstawie ktérego prowadzone sg pozaszkolne formy ksztatcenia
ustawicznego.

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy



POWIATOWY URZAD PRACY
ul. gen. Jozefa Bema 16 A, 11-600 Wegorzewo
tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl

DANE DOTYCZACE SZKOLENIA:

2

Miejsce realizacji szkolenia:

Zajecia teoretyczne:

Zajecia praktyczne:

Liczba oséb objetych szkoleniem (w ramach dofinansowania ze srodkéw
KFS):

Wymagania dla uczestnikéw:

Liczba godzin szkolenia:

Sposdb organizacji
szkolenia:

Cele szkolenia:

Rodzaj dokumentéw
potwierdzajacychukonczenie
szkolenia oraz zdobycie
kwalifikacji / uprawnien:

Przewidziane srawdziany /
egzminy:

Materiaty szkoleniowe
przekazywane uczestnikom
szkolenia na wtasnos¢:

Inne materiaty udostepniane
uczestnikom szkolenia
w trakcie jego trwania:

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy




POWIATOWY URZAD PRACY
ul. gen. Jozefa Bema 16 A, 11-600 Wegorzewo
tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl

Plan nauczania okreslajacy tematy zaje¢ edukacyjnych oraz ich wymiar, z uwzglednieniem czesci
teoretycznej i czesci praktycznej
Lp. | Bloki tematyczne:

Liczba godzin zajec Liczba godzin zajec
teoretycznych: praktycznych:

Liczba godzin ogdtem:

Tresc¢ szkolenia w zakresie poszczegdlnych zaje¢ edukacyjnych

Lp. | Nazwa bloku tematycznego Tresé szkolenia w zakresie danego bloku
tematycznego

Pieczec i podpis osoby upowaznionej ze strony instytucji szkoleniowej

UWAGA!

Do niniejszego programu nalezy dotgczyc¢:
1. Wzdér dokumentu potwierdzajgcego kompetencije / kwalifikacje nabyte przez uczestnikéw

ksztatcenia ustawicznego.
2. Kopie certyfikatow jakosci ustug (o ile instytucja je posiada).
3. Dokument, na podstawie ktdrego realizator ustugi ma uprawnienia do prowadzenia pozaszkolnych

form ksztatcenia ustawicznego.

4. Program szkolenia wraz z kalkulacjg kosztéw szkolenia winien by¢ przekazany Wnioskodawcy
w oryginale.

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy



POWIATOWY URZAD PRACY
ul. gen. Jozefa Bema 16 A, 11-600 Wegorzewo
tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl

KALKULACJA KOSZTOW SZKOLENIA

Jednostka miary Cena -
P . an . Wartos$c¢ brutto
Lp. | Wyszczegdlnienie /np. godziny, llos¢ jednostkowa
; . [wzt/
sztuki, kpl. itp./ brutto
1 2 3 4 5 6
1 WYNAGRODZENIA:
Wyktadowcow (zajecia godz.
teoretyczne)

Wyktadowcow (zajecia praktyczne) | godz.

Inne wynagrodzenia (np. kierownik
szkolenia, obstuga
administracyjna):

Wynagrodzenia razem:

2 MATERIALY

Materiaty przekazywane
uczestnikom szkolenia

Inne materiaty / pomoce
dydaktyczne wykorzystywane
podczas realizacji szkolenia

Materiaty razem:

3 INNE KOSZTY

Wynajem / dzierzawa sal

Amortyzacja sprzetu

Ubezpieczenie stuchaczy NNW

Odziez ochronna

Catering

Egzamin wewnetrzny

Egzamin zewnetrzny

Dyplom / zaswiadczenia /
certyfikaty

Inne koszty /wymienié/:

Inne koszty razem:

4 Koszt szkolenia 1 osoby

5 Catkowity koszt szkolenia

UWAGA: W kalkulacji kosztéw szkolenia nalezy uwzglednic tylko te koszty, ktére zostang poniesione.

Oswiadczam, ze w cenie szkolenia nie zostaty uwzglednione koszty zakwaterowania oraz
wyzywienia uczestnikéw szkolenia.

Pieczec i podpis osoby upowaznionej ze strony
instytucji szkoleniowej

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy



POWIATOWY URZAD PRACY
ul. gen. Jozefa Bema 16 A, 11-600 Wegorzewo
tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl

Zatqcznik nr 7A do wniosku

UWAGA:

Zatgcznik nr 7A nalezy wypetni¢ w przypadku wnioskowania o dofinansowanie do studiéw
podyplomowych. Niniejszy formularz nalezy sporzadzi¢ odrebnie dla kazdego wnioskowanego kierunku
studiéw podyplomowych.

(miejscowosc)

Zaswiadczenie
z uczelni potwierdzajace kierunek studiéw podyplomowych i wysoko$¢ optat za studia

(petna nazwa i adres uczelni, wydziat, kierunek)

0ZIAtaJGC N POUSTAWIE ..eeeetiee ettt et sttt st et s e s e ses bbb ses et e sesbesea sea s ea ses et eae ses s en et ebe s et ebees bt et sentres

(podstawa prawna funkcjonowania uczelni i organizacji studiow podyplomowych)

OSWIATCZA, 1Z W TEIMINIE vttt ettt ste et st e e st et sbe st ebesbeebesbesbe et saeebesasessaasseseasseseessesess et b sbentesbense st ssenn s stessnesbessennss
(od dd.mm.rrrr — do dd.mm.rrrr)

1 OO TSRRTR semestrow organizuje studia podyplomowe

(nazwa studidw podyplomowych)

Wysokosc¢ optaty za studia podypPIOMOWE WYNOSI ..........ccccc. oottt e et et ee et st e s aae b e sas et sre s serans z,
(STOWNIE: ettt ettt ettt et s ete et e s et s e e aa e e e e ase e e e steeeeasaseeeaasesesesteee e seeasseeeeansseeeeasteeeeeaneeesarareeennteeeeannns ).
Ptatne JEdNOrazowWo W termMINI@ TO: ...........c.oci oottt st et et saeste stesesestes eseaesae et sessas esesaessessensassesereeseessnnrnen

Zakres ksztatcenia:

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy



POWIATOWY URZAD PRACY
ul. gen. Jozefa Bema 16 A, 11-600 Wegorzewo
tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl

Czy posiadaja Panstwo wpis o TAK o NIE
do Rejestru Instytucji
Szkoleniowych (RIS):

Czy posiadaja Panstwo o TAK o NIE
certyfiakty jakosci
oferowanych ustug:

Jesli tak, to nalezy podac jakie:

(podpis i piecze¢ upowaznionej osoby)

UWAGA!
Do niniejszego zaswiadczenia nalezy dofgczy¢:

1. Wzdr dokumentu potwierdzajgcego kompetencje / kwalifikacje nabyte przez uczestnikow
ksztatcenia ustawicznego.

2. Kopie certyfikatéw jakosci ustug (o ile instytucja / organizator studiéw podyplomowych je posiada).

3. Niniejsze zaswiadczenie winno by¢ przekazany Wnioskodawcy w oryginale.

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy



POWIATOWY URZAD PRACY
ul. gen. Jozefa Bema 16 A, 11-600 Wegorzewo
tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl

Zatgcznik nr 7B do wniosku

UWAGA:
Zatgcznik nr 7B nalezy wypetnié¢ w przypadku wnioskowania o dofinansowanie kosztéw egzaminu.
Niniejszy formularz nalezy sporzadzi¢ odrebnie dla kazdego wnioskowanego zakresu egzaminu.

(miejscowosc)

Zaswiadczenie
od organizatora egzaminu / instytucji egzaminujacej potwierdzajgce zakres egzaminu i wysokos¢ optat za egzamin

(petna nazwa i adres organizatora egzaminu)

0ZIa12JGC N POUSTAWIE ...eviieeeicee ettt et ete st et beaestesaees et et aaeabesaesestesaessesaseabesesses sessssbes st aasabesssss ebenssasateensessetenssans

(podstawa prawna funkcjonowania)

OSWIAOCZA, 1Z W LEIMNINIE vttt ittt ettt et et e st se e et e st sbe st sbe st sbe st sbeebesbesbesbesasasssasesssesaas srseas st sas st e sssasebens st steseesbesen
(od dd.mm.rrrr — do dd.mm.rrrr)

ZOStaNi€ PrzeProOWAAZONY EEZAMIN ....cuvviiceeiereiiereeirtereereste st eseesesseseete seesessesersasass seesesssssesessasessssessessesersanssss seesen seesessensssessessesnnsenes

(nazwa egzaminu)

WySOKOSC Oplaty Za @ZZAMIN WYNOSH ........cccct ettt st e et et steste e et et enssae et sastesbessassae et stestessesaesans st sen z,
(STOMNIEE ettt ettt e et ettt ettt e v e v e e s et e e e e tae e e ee e aseeeeesbeeeeessaeeeesseeeeentaeeeessseeeesaeeeeetree teeeeenaneeeeanreeeeatreeeennnns ).
Ptatne JedNOrazoWo W terMINIE dO: ..........cooo ittt ettt e s s et esae e te s es et et et ase et sessesaesaesenssreenensnnsesens

Zakres egzaminu:

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy



POWIATOWY URZAD PRACY
ul. gen. Jozefa Bema 16 A, 11-600 Wegorzewo
tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl

Czy posiadajg Panstwo wpis o TAK o NIE
do Rejestru Instytucji
Szkoleniowych (RIS):

Czy posiadaja Panstwo o TAK o NIE
certyfiakty jakosci
oferowanych ustug:

Jedli tak, to nalezy podac jakie:

(podpis i piecze¢ upowaznionej osoby)

UWAGA!
Do niniejszego zaswiadczenia nalezy dofgczy¢:

1. Wzdér dokumentu potwierdzajgcego kompetencje / kwalifikacje nabyte przez uczestnikow
ksztatcenia ustawicznego.

2. Kopie certyfikatéw jakosci ustug (o ile instytucja je posiada).

3. Niniejsze zaswiadczenie winno by¢ przekazany Wnioskodawcy w oryginale.

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy



