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Załącznik nr 7
……………………………..

   (pieczęć wykonawcy)
PROGRAM SZKOLENIA

1. Nazwa szkolenia:

     .................................................................................................................................................
2. Zakres szkolenia:

     .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Czas trwania i sposób organizacji szkolenia:
4. …......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia:

      - wymagane kwalifikacje:

        ……………………………………………………………………………………………..
      -  badania lekarskie i psychologiczne wymagane odrębnymi przepisami:

        ……………………………………………………………………………………………..
       -  inne wymagania:                              

…………………………………………………………………………………………………………………
6. Cele szkolenia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych:

     ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Opis sposobu sprawowania nadzoru wewnętrznego służącego podnoszeniu  jakości     prowadzonego szkolenia:
Nadzór wewnętrzny służący podnoszeniu jakości prowadzonego szkolenia sprawowany będzie przez : …………………………………………………………………………………. . 

                                   (imię, nazwisko, stanowisko osoby sprawującej nadzór)
Nadzór sprawowany będzie poprzez: *

 a) kontrolę obecności słuchaczy na zajęciach, 

 b) ocenę stopnia realizacji programu szkolenia,

 c) ewaluację zajęć,

d)………………………………………………………………………………………

                                     (wskazać inny sposób sprawowania nadzoru)
9. Sposób sprawdzania efektów szkolenia:

1) przeprowadzenie egzaminu końcowego w formie: …………..…………..…….……

2) opis przebiegu egzaminu sprawdzającego poziom wiedzy uczestników szkolenia: ..…………………………………………………………………………………..

3) stosowanie testów sprawdzających zakres zdobytej wiedzy i umiejętności uczestników szkolenia na poszczególnych etapach jego realizacji: 
TAK/NIE /*

4) inne stosowane metody:……………………………………………………………..
10. Opis zaangażowania Wykonawcy w pozyskiwanie miejsc pracy dla osób bezrobotnych obejmującego wszystkie działania Wykonawcy, które miały na celu ułatwienie podjęcia zatrudnienia przez osoby bezrobotne w ciągu ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, przed dniem wszczęcia postępowania – jeżeli Wykonawca podejmował takie działania:

        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
* - niepotrzebne skreślić

11. Plan nauczania:
	Nazwa bloku tematycznego
	Szczegółowy plan nauczania w ramach bloku
	Liczba godzin teoretycznych w ramach bloku
	Liczba godzin praktycznych w ramach danego bloku

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


12. Preliminarz kosztów:
	L.p.
	Rodzaj kosztów
	Wartość brutto
(w zł.)

	1.
	Wynagrodzenia  wykładowców 
	

	2.
	Pozostałe wynagrodzenia (osób sprawujących nadzór nad szkoleniem, pracowników obsługi, itp.)
	

	3.
	Koszty utrzymania odpowiednich pomieszczeń do przeprowadzenia szkolenia/koszty wynajmu pomieszczeń
	

	4.
	Opłata za maszyny, urządzenia, narzędzia i sprzęt do zajęć 
(w tym konserwacja i naprawa)
	

	5.
	Koszty przygotowania materiałów dydaktycznych dla uczestników szkolenia, w tym materiałów wymaganych przez zamawiającego
	

	6.
	Koszty dotyczące zapewnienia uczestnikom szkolenia zaplecza socjalnego 
(w tym koszty zakupu poczęstunku zgodnie z wymaganiami zamawiającego)
	

	7.
	Koszty egzaminów umożliwiających uzyskanie świadectw/dyplomów/ zaświadczeń/określonych uprawnień zawodowych/tytułów zawodowych  /koszty uzyskania licencji niezbędnych do wykonywania danego zawodu*
	

	8.
	Koszty administracyjne (telefony, faksy, koszt wydruku zaświadczeń, itp.)
	

	9.
	Inne (wpisać rodzaj kosztów)
	

	Koszty ogółem (suma pozycji 1-9)
	

	Koszt na 1 osobę 
	


*niepotrzebne skreślić
…………………dnia…………….

                                                                  podpis wykonawcy






