POWIATOWY URZAD PRACY
l( Centrum Aktywizacji Zawodowej
“» ul. Gen. J. Bema 16 A, 11-600 Wegorzewo
uRzp RAeY tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl

Zatacznik nr 9

Znak SPrawy: .........oovvvvvrniiiiniineenn,

AGIES WYKONBWCY: ...ttt ettt e ettt e e e et e e e et eee e

PROGRAM SZKOLENIA

1. Nazwa szkolenia:

Nrtelefonu: ............coooeiviii CNEfaX:
Adres @-Mails ... —————————

Nr rachunki BanKOWEQO: ..........c.coiiiiiiiiii bbb

4. Miejsce realizacji szkolenia:
a) ZajeCia teOrEtYCZNE (AAIES): ... ..ttt
b) Zajecia PraklyCzne (AAIES): .....vvvieiiiieie e

5. Zakres szkolenia (w tym ilo§¢ godzin przypadajacych na jednego uczestnika szkolenia):
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7. Wymagania wstepne dla uczestnikéw szkolenia:

9. Plan nauczania okreslajacy tematy zaje¢ edukacyjnych oraz ich wymiar, z uwzglednieniem czesci
teoretycznej i czesci praktycznej:

Lp. | Bloki tematyczne Liczba godzin zaje¢ Liczba godzin zajec
teoretycznych praktycznych

Liczba godzin ogdtem

10. Tres¢ szkolenia w zakresie poszczegolnych zaje¢ edukacyjnych:

Nazwa bloku tematycznego Tres¢ szkolenia w zakresie danego bloku tematycznego
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11. Wykaz literatury oraz niezbednych srodkéw i materiatéw dydaktycznych (w tym materiaty / Srodki
przekazane na wlasnos$¢ kazdemu uczestnikowi szkolenia):

........................................................................................................................ (nalezy wskaza¢ osobe
odpowiedzialng za obstuge szkolenia ze strony Wykonawcy, wskazang do kontaktu z uczestnikami szkolenia oraz Zamawiajacym)

14. Sposdb sprawdzania efektéw szkolenia

15. Rodzaj dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji

(przy czym szkolenie musi zosta¢ zakoriczone wydaniem: 1) zaswiadczen na drukach, ktdrych wzor okresla
Rozporzadzenie Ministra nauki z dnia 03.02.2006r. w sprawie uzyskania i uzupetniania przez osoby doroste
wiedzy ogdlnej, umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych /Dz. U. Nr 31, poz. 216/ lub
na innych drukach wkasciwych ze wzgledu na specyfike szkolenia, okreslonych odrebnymi przepisami.
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16. Posiadanie przez instytucje szkoleniowa akredytacji w zakresie zagadnien dotyczacych szkolen
tozsamych lub podobnych pod wzgledem zawartosci merytorycznej do przedmiotu zaméwienia (podaé
jakie i dotaczy¢ kserokopie):

17.Zaangazowanie instytucji szkoleniowej w pozyskiwanie miejsc pracy dla przeszkolonych osdb
(sposdb promociji absolwentéw szkolenia):

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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