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Nr sprawy PiP-242-5/KS/13

Załącznik nr 9 do siwz
...............................................
( pieczęć wykonawcy)

PROGRAM SZKOLENIA

Ja (My) niżej podpisany(ni)……………………..………………………………………
działając w imieniu i na rzecz:
…………………………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa wykonawcy)
…………………………………………………………………………………………………..
(adres siedziby wykonawcy telefon, e-mail)
NIP …………………REGON ……………………. PKD ………………………
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: Organizację i przeprowadzenie usługi szkoleniowej: ABC przedsiębiorczości w ramach projektu „Aktywizacja – praca – sukces”
przedstawiamy następujące informacje:
1. Zakres szkolenia
· Ilość godzin zegarowych przypadających na jednego uczestnika ……………. w tym:
· Ilość godzin zegarowych zajęć teoretycznych ………….
· Ilość zajęć godzin praktycznych ……………..
2. Czas trwania szkolenia (w dniach)
Ilość dni szkolenia ……………………….
3. Miejsce przeprowadzenia szkolenia:
· zajęcia teoretyczne ………………………………………………….…………………..
4. Ilość i jakość pomieszczeń (należy podać ilość wyposażonych stanowisk niezbędnych do prawidłowej realizacji szkolenia) oraz wyposażenie w sprzęt i pomoce dydaktyczne do potrzeb danego szkolenia:
Powierzchnia …………………………………
Ilość stanowisk ……………………………….
Wykaz sprzętu i pomocy dydaktycznych wykorzystywanych w szkoleniu ……………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
5. Sposób organizacji szkolenia (należy określić sposób prowadzenia zajęć np. wykłady, pogadanki, zajęcia praktyczne):
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
6. Cele szkolenia (należy określić m.in. jakie umiejętności osiągną uczestnicy po zakończeniu szkolenia):
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
7. Wykaz literatury, środków i materiałów dydaktycznych wykorzystanych do realizacji szkolenia:
	Lp.
	Nazwisko i imię autora
	Tytuł podręcznika/wydawnictwo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



8. Wykaz literatury, środków i materiałów dydaktycznych, jakie uczestnik szkolenia otrzyma na własność:
	Lp.
	Nazwisko i imię autora
	Tytuł podręcznika/wydawnictwo

	
	
	

	
	
	

	
	
	



9. Nadzór wewnętrzny służący podnoszeniu jakości prowadzonego szkolenia (należy podać jakie działania zostaną podjęte w celu kontroli prowadzonego szkolenia, np. prowadzenie hospitacji zajęć, powołanie kierownika kursu odpowiedzialnego za nadzór nad prawidłowym przebiegiem szkolenia, reagowanie na uwagi, uwzględnianie uwag uczestników szkolenia, i in.)
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
10. Sposób sprawdzania efektów szkolenia:
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
11. Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji (należy dołączyć wzór)
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
12. Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar, z uwzględnieniem w miarę potrzeb części teoretycznej i części praktycznej):
	Nazwa modułu
	Ilość godzin zajęć teoretycznych przypadających na jednego uczestnika
	Ilość godzin zajęć praktycznych przypadających na jednego uczestnika

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

	
	

	
	

	
	

	
	



[bookmark: _GoBack]14. Nazwa posiadanych przez wykonawcę certyfikatów jakości usług (należy wskazać fakt posiadania przez Wykonawcę wyłącznie certyfikatu systemu zarządzania jakością kształcenia / szkolenia, wydanego na podstawie międzynarodowych norm ISO 
i/lub akredytacji kuratora oświaty )


	Nazwa certyfikatu
	Proszę wpisać TAK 
w przypadku posiadania certyfikatu lub NIE w przypadku braku jego posiadania
	Termin ważności certyfikatu
(dzień - miesiąc - rok)

	
	
	od (data)
	do (data)

	Certyfikat systemu zarządzania jakością kształcenia / szkolenia, wydanego na podstawie międzynarodowych norm ISO
	
	
	

	Akredytacja kuratora oświaty 

	
	
	




……………………………., dnia …………….…		……………………………………
miejscowość	(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji
 wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej – podpis pełnomocnika wykonawców)
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