((“‘ Powiatowy Urzad Pracy

URZAD PRAGY wW O bo n i kaCh

Zatacznik nr 1
FORMULARZ PROPOZYCJI SZKOLENIA

‘ DANE INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ

1. Nazwaiadres siedziby firmy: ......o.oieiiiii e
2. Numertelefonu: ..............cooiiiiiiiiiinann. Fax: oo
3. E-mail: ... EKD/PKD: .o
A NIP: REGON: ...
5. Nazwa banku 1 N1 KONTA: ... oui e
6. Wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych: WUP W ..o

11 S aktualizacjanarok: ...

7. Osoba do kontaktu w sprawie Formularza propozycji szkolenia (imi¢ i nazwisko, stanowisko):

9. Okres waznosci propozycji szkolenia (minimum 30 dNi): ......coooviviiiiiiiiiiiiiiieeeees

| INFORMACJE DOTYCZACE SZKOLENIA

L. NAZWA SZKOLENIA: ..ottt e e e e e e e e

2. Miejsce szkolenia:

£ [0 E I 1103 <18 674 L PP
—  ZAJECIA PIAKLYCZI: . .ottt et
3. Czas trwania szkolenia: liczba godzin zaje¢ ogdlem: ..............ooviiiiiiiiininen. w tym:
— liczba godzin teoretycznych: .................... liczba godzin praktycznych: ......................
— liczba godzin przewidziana na €ZZamin: ............ccouiiuiitintitint i

4. Program szkolenia zostat opracowany z wykorzystaniem:

— standardow kompetencji / kwalifikacji zawodowych TAK / NIE*
jesli tak, prosze podac numer Wpisu do T€JeStIU ....vvietiet i
—  modutowych programdw szkolenia TAK / NIE"
jesli tak, prosze podac numer Wpisu do T€JeStIU ....uvveiiiti i

* Odpowiednie zaznaczy¢



— aktow normatywnych regulujacych program szkolenia

jesli tak, prosze podac jakie

TAK / NIE”

— zgodno$¢ programu szkolenia z obowigzujacymi odrgbnymi przepisami lub wytycznymi

wiasciwych instytucji (np. Instytutu Spawalnictwa, Osrodka Doskonalenia Kadr, Instytut

Mechanizacji Budownictwa i Gornictwa Skalnego), jezeli dotyczy:

TAK / NIE*

— harmonogram zaj¢¢ uwzglednia wymogi zawarte w art. 40 ust. 4 ustawy o promocji

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, tj. plan nauczania obejmuje przecigtnie nie mniej

niz 25 godz. zegarowych w tygodniu:

TAK / NIE*

— Uczestnictwo osoby bezrobotnej w szkoleniu wymaga wczesniejszego skierowania

na badania lekarskie

5. Kwalifikacje kadry dydaktycznej zgodne z kierunkiem szkolenie.

TAK / NIE"

Prosz¢ poda¢ wyltacznie kadre, ktora bedzie brata udzial w realizacji szkolenia.

Wyksztalcenie i kwalifikacje zawodowe

Doswiadczenie zawodowe

Imig¢ i nazwisko Przedmiot zajgcé . . . zgodnie z kierunkiem
Uprawnienia pedagogiczne szkolenia®
m] %asadplcze zawodowe 50 do 3 lat
O $rednie
0 wyzsze 03 do 5 lat
O mistrz

o czeladnik
O instruktor praktycznej nauki zawodu
O instruktor inny

Uprawnienia pedagogiczne TAK / NIE

O powyzej 5 lat

O zasadnicze zawodowe
o Srednie
0O Wyzsze

O mistrz

O czeladnik

O instruktor praktycznej nauki zawodu
O instruktor inny

Uprawnienia pedagogiczne TAK / NIE

0 0 do 3 lat
03 do 5 lat

O powyzej 5 lat

O zasadnicze zawodowe
O Srednie
O wWyzsze

O mistrz

O czeladnik

O instruktor praktycznej nauki zawodu
O instruktor inny

Uprawnienia pedagogiczne TAK / NIE

0 0 do 3 lat
o3 do 5 lat

O powyzej 5 lat

* Odpowiednie zaznaczy¢
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6.

10.

11.

Zaplecze dydaktyczne z uwzglednieniem bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy

i nauki:
TLOSC POMICSZCZEN: .. .vt ettt ettt ettt et et et e et et e e et et e e et et et e et e aaeaeaaas
JAKOSE POMICSZCZEN: ... ettt ettt et e ettt e et e e et et et et e et e aaeeeeeeaens
liczba 0s6b przypadajacych na 1 stanowisko zajg¢ praktycznych: ...,
Wwyposazenie w sprz¢t audiowizualny i pomoce dydaktyczne potrzebne do przeprowadzenia
ZAJQC LEOTELYCZIYCI: L.\ttt e
wyposazenie w sprzet i urzadzenia potrzebne do przeprowadzenia zaj¢¢ praktycznych

(nazwa i rodzaj sprzetu, ilo$¢ sztuk, rok produkcji, wlasny / dzierzawiony, stan techniczny):

Instytucja szkoleniowa sprawdza efekty szkolenia w formie: ................coooiiiiiiiinn..
Instytucja szkoleniowa posiada certyfikat jakosci ustug (np. 1ISO, PASE, akredytacja kuratora
oswiaty, HACCP): TAK / NIE*

Rodzaj dokumentow potwierdzajacych ukonczenie i uzyskanie kwalifikacji:

[0 zaswiadczenie / certyfikat instytucji szkoleniowe;.

[0 zaswiadczenie wydawane zgodnie z Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spoteczne;j

12.
13.

z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegotowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow
prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 667) o ile odrgbne przepisy
nie stanowig inaczej.
zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 08 kwietnia 2019 r. w sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach
pozaszkolnych (Dz. U. z 2019 r., poz. 652 z p6zn. zm.).
Instytucja szkoleniowa jest zaangazowana w pozyskiwanie miejsc pracy: TAK / NIE*
Instytucja Szkoleniowa o$wiadcza, iz posiada uprawnienia, odpowiednie kwalifikacje
i warunki do nalezytego starannego przeprowadzenia szkolenia oraz dysponowania
wyktadowcami / instruktorami posiadajgcymi odpowiednie wyksztatcenie i kwalifikacje

do prowadzenia szkolenia.

* Odpowiednie zaznaczy¢
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14. Koszt szkolenia:

KOSZT

KWOTA NA UCZESTNIKA SZKOLENIA

Koszt zlecenia szkolenia

Koszt egzaminu

Koszt wyzywienia (facznie z pkt 3a)

3a. w tym koszt serwisu kawowego

4.

Koszt zakwaterowania

5.

Inne koszty (wskaza¢ jakie)

OGOLEM ( 1- 5 bez punktu 3a)

Koszt osobogodziny

Zataczniki:

1. Program szkolenia
2. Harmonogram szkolenia

(data i podpis osoby upowaznionej
do sktadania oferty)
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Zatacznik nr 1 do formularza propozycji szkolenia

(Pieczatka instytucji szkoleniowej)

PROGRAM SZKOLENIA
Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegétowych
warunkow realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 667 z p6zn. zm.)

INFORMACJE DOTYCZACE SZKOLENIA

1. Nazwa SZKOIENIA: ... e
2. Zakres szkolenia z uwzglednieniem wykorzystania standardow kwalifikacji zawodowych

I modutowych programéw szkolen zawodowych:

3. Miejsce szkolenia:
£ (518 RS 01 (S ) {721 S PP

—  ZAJECIA PIAKLYCZIIC: ...ttt ettt et

CZAS TRWANIA I SPOSOB ORGANIZACJI SZKOLENIA

1. Liczba godzin zaj¢¢ ogotem: .................. w tym:
— liczba godzin teoretycznych: .................... liczba godzin praktycznych: ....................
— przewidziana liczba godzin na €gzamin: .............oiiiiiiiiiii i
2. Czestotliwos¢ zajet: .....ooovviniinnn.n. razy w tygodniu po ...........oeeenne. godzin dziennie
3. Doktadny termin szkolenia: od ...................ccoeenen. do e
4. Liczba os6b w grupie: zajecia teoretyczne: ................ zajecia praktyczne: ...................
5. Liczba 0s6b pracujacych przy jednym stanowisku podczas zaje¢ praktycznych: ................

WYKAZ LITERATURY ORAZ NIEZBEDNYCH SRODKOW DYDAKTYCZNYCH

1. Materiaty dydaktyczne, Srodki i sprzet wykorzystywane podczas zajec:



AN A VA L1 1 1 L )

CELE SZKOLENIA 1 PLAN NAUCZANIA

L. Gl SZKOI NI e

2. Plan nauczania:

Temat zajeé

edukacyjnych

tre$¢ szkolenia w ramach poszczegdlnych

zaje¢ edukacyjnych

[lo$¢ godzin

teoretycznych

[lo$¢ godzin

praktycznych

Nabyte kwalifikacje / rodzaj uprawnien / typ dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia:
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DODATKOWE INFORMACJE

1. Koszt szkolenia (dla grupy): «o.voeeneii i e
(53 0010 11 1< SRR )
2. Wymagania wstepne dla uczestnikow szkolenia:
—  WYKSZEAICRNIC: ..o
e 188 (1 1155 T 1T

— dodatkowe KwalifiKacje: .........ouiirit i

3. Przewidziane sprawdziany i egzaminy:

— Egzamin z teorii: [1 zostanie przeprowadzony*, [] nie zostanie przeprowadzony*

Termin egzaminu (data i godzina), termin egzaminu wyznaczony zostanie do 14 dni
PO zakoNCzoNym SZKOIGNIU: ... ...ttt e e et e e e
Migjsce przeprowadzenia €ZZaMINUL ... .....oueeueenrententeteeteetenteaeeteaneeeeneeaneaneenas
Osoba odpowiedzialna za przeprowadzenie egzaminu (imi¢ i nazwisko, stanowisko):

— Egzamin z praktyki: 1 zostanie przeprowadzony*, [] nie zostanie przeprowadzony*

Termin egzaminu (data i godzina), termin egzaminu wyznaczony zostanie do 14 dni
PO zakoNCzonym SZKOIGNTU: ...ttt et eeeenes
Miejsce przeprowadzenia €ZZaminu ...........o.eueneirenineerenet et ereeeeereeaeeneeaeennns
Osoba odpowiedzialna za przeprowadzenie egzaminu (imi¢ 1 nazwisko, stanowisko):

— Jednostka szkoleniowa NIE JEST uprawiona do przeprowadzenia egzaminu i wydania
zaswiadczenia o uzyskaniu odpowiednich kwalifikacji, wowczas nalezy podac:

— Nazwe 1 adres jednostki €2ZaminUjace]: .......o.evuireintiniitiit it

— KOSZE @ZZAMINU ..ot e

4. Rodzaj dokumentdéw potwierdzajacych ukonczenie i uzyskanie kwalifikacji*:

0] zaswiadczenie / certyfikat instytucji szkoleniowe;.

[] zaswiadczenie wydawane zgodnie z Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spoteczne;j
Z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegdtowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow
prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 667) o ile odrgbne przepisy

nie stanowig inacze;j.

* Odpowiednie zaznaczy¢
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L] zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 08 kwietnia 2019 r. w sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach

pozaszkolnych (Dz. U. z 2019 r., poz. 652 z p6zn. zm.).

(data i podpis osoby upowaznionej
do sktadania oferty)

Zataczniki:
1. Wzor dokumentu o ukonczeniu szkolenia.
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Zalacznik nr 2 do formularza propozycii szkolenia

(Pieczatka instytucji szkoleniowej)

HARMONOGRAM SZKOLENIA

Temat zajeé Ilos$¢ godzin zegarowych Termin przeprowadzenia zaje¢¢ Imig i nazwisko vlzykladowcy lub
instruktora
teoretycznych praktycznych data godziny
od - do

Harmonogram godzin zaj¢é teoretycznych i praktycznych z zachowaniem zasady — min. 25 godzin zegarowych dla kazdego uczestnika tygodniowo. Kurs winien by¢ prowadzony
od poniedziatku do piatku, a liczba godzin zaje¢ w danym dniu nie moze by¢ mniejsza niz 5 godzin zegarowych i nie wigksza niz 8 godzin zegarowych — art. 40 ust. 4 ustawy o promoc;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Przerwy pomig¢dzy poszczegdlnym zajeciami teoretycznymi nie mogg by¢ dhuzsze niz 15 minut, a taczny czas trwania przerw w ciagu jednego dnia

nie moze przekroczy¢ 90 minut. Za wyjatkiem kiedy przepisy odrgbne stanowig inaczej.

(data i podpis osoby upowaznionej
do sktadania oferty)
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