................................................................                                                                                             Załącznik nr 5                                                                               
             (pieczątka instytucji szkoleniowej)

OFERTA SZKOLENIA
	Nazwa instytucji szkoleniowej

Dane i stanowisko osoby upoważnionej do podpisania umowy 



	Województwo


	Miasto
	Kod pocztowy

	Ulica


	Nr telefonu 

	Nr fax.


	E-mail

	Data powstania


	REGON
	PKD

	NIP


	Nr wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych 

	Miejsce – adres szkolenia

	Miejsce – adres prowadzenia szkolenia praktycznego


	Nazwa i zakres szkolenia


	Czas trwania szkolenia i sposób organizacji szkolenia
1. Ilość godzin szkoleniowych (lekcyjnych/zegarowych)

a) w godzinach ogółem ......................., w tym zajęcia teoretyczne ..................., zajęcia praktyczne ......................

Termin szkolenia (od-do)........................................................................................................
2. Materiały dydaktyczne i sprzęt wykorzystywany podczas zajęć:

3. Kwalifikacje kadry 

4.  Cena usługi kształcenia ustawicznego ogółem (bez VAT) ……………………zł

      Cena usługi kształcenia ustawicznego 1 uczestnika (bez VAT) ……………………zł

Cena nie może zawierać kosztów związanych z przejazdem, zakwaterowaniem                          i  wyżywieniem.


	Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia
1. Poziom wykształcenia ……………………………………………………………………………………
2. Umiejętności wymagane od kandydata ………………………………………………………………….
Rodzaj niezbędnych badań lekarskich stwierdzających zdolność kandydata do pracy w zawodzie:
……………………………………………………………………………………………………………..


	Cel szkolenia
1. Zdobycie uprawnień do wykonywania zawodu       ⁪
2. Zdobycie specjalistycznych uprawnień dodatkowych     ⁪
3. Poszerzenie wiedzy specjalistycznej ( podniesienie kwalifikacji)    ⁪
4. Inny (jaki?)


	Program szkolenia


	Temat zajęć edukacyjnych
	Ilość godzin teoretycznych
	Ilość godzin praktycznych

	
	
	

	Nabyte kwalifikacje 



	Rodzaj uprawnień


	Typ dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia



	Sposób sprawdzenia efektów szkolenia:


	1. Złożenie egzaminu wewnętrznego    


	2. Złożenie egzaminu przed zewnętrzną komisją w celu uzyskania uprawnień 


	3. Inna forma 
    Jaka? 




...................................................................

                         (data i podpis realizatora kształcenia)                  

