Załącznik nr 4
……………………..






pieczęć Wykonawcy

PROGRAM SZKOLENIA

1. Nazwa i zakres formy kształcenia 
………………………………...………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………
2. Dane instytucji szkoleniowej (nazwa, adres,  nr NIP, REGON, nr konta bankowego) 

………………………………...………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………
3. Czas trwania, liczba godzin szkolenia i termin realizacji (czas całego szkolenia – liczba godzin, miesięcy)

………………………………...………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………
4. Wymagania wstępne dla uczestników uwzględniające szczególne uwarunkowania lub 

      ograniczenia związane z kształceniem w danym zawodzie 
………………………………...………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………
5. Opis efektów kształcenia
………………………………...………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………
6. Sposób organizacji szkolenia/Proponowana  metodyka szkolenia

………………………………...………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………
7. ………………………………………………………………………………………………
8. Cele kształcenia (ujęte w kategoriach uczenia się z uwzględnieniem wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych (materiały szkoleniowe, które uczestnicy szkolenia otrzymają na własność – wymienić jakie i opisać parametry)

………………………………...………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………
10. Informacja o warunkach lokalowych oraz zapleczu sanitarnym  zapewnionym uczestnikom szkolenia (opisać standardy sal dydaktycznych zapewnionych do realizacji szkolenia oraz zaplecza sanitarnego, socjalnego) oraz informacje o  zapewnieniu serwisu kawowego w czasie przerw.

………………………………...………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………
11. Miejsce przeprowadzenia zajęć (nazwa i adres odbywania zajęć)

………………………………...………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………

12. Wyposażenie bazy  szkoleniowej, opis sprzętu i innych materiałów dydaktycznych

………………………………...………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………

13. Przewidziane sprawdziany i  egzaminy 

………………………………...………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………
14. Rodzaj wydawanych dokumentów po zakończeniu szkolenia

……………………………...…………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………

      ………………………………...………………………………………..…………………
15. Opiekun/opiekunowie – osoba wskazana do kontaktu z uczestnikami szkolenia oraz Zamawiającym – niezależnie od wykładowcy
……………………………...…………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………

………………………………...………………………………………..……………………

      ………………………………...………………………………………..…………………

16. Plan nauczania określający nazwy zajęć oraz ich wymiar, z uwzględnieniem, w miarę potrzeby, części teoretycznej i części praktycznej oraz treści kształcenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych 

	Plan nauczania

	Tematy zajęć 
	Opis treści zajęć edukacyjnych (kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych 
	Liczba  godzin teoretycznych
	Liczba  godzin praktycznych
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                                                                                                Podpis Wykonawcy

