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Program Regionalny

Projekt Powiatowego Urzedu Pracy w Brzesku pn. ,Aktywizacja osob w wieku 30 lat i wiecej pozostajacych
bez pracy w powiecie brzeskim (V)"

Zatacznik Nr 4
do Formularza oferty

/pieczatka instytucji szkoleniowej/

PROGRAM SZKOLENIA

I. Nazwa i zakres szkolenia:

1. Nazwa szkolenia

2. Zakres szkolenia

3. Zakres szkolenia jest dostosowany do identyfikowanego na rynku pracy zapotrzebowania na kwalifikacje? TAK / NIE *

* niepotrzebne skresli¢

4. Program szkolenia jest opracowywany zgodnie ze standardami kwalifikacji zawodowych, modutowymi TAK / NIE *
programami szkolern zawodowych albo ustawami i rozporzadzeniami warunkujgcymi realizacje danego % L
szkolenia w okreélonej branzy zawodowej? niepotrzebne skreslic

II. Czas trwania i sposob organizacji szkolenia:

1. Ogolna liczba godzin szkolenia, zgodna z programem szkolenia ..., , W tym:

" zajecia teoretyczne - ........cocvioieieneeeiin, godzin/y

"  zajecia praktyCzne - .......cceieeneeeii godzin/y

"  tygodniowa liczba godzin zajeC ...........ccoovveivciiee e

®  $drednia dzienna liczba godzin zajel ........cccoveveererecerceeeen
2. Ogolna liczba dni szkolenia .................., wterminie od (dd-mm —rr) ......cccooeerieverreeeeeee e O (Ad - MM = 1) e
3. Miejsce odbywania ZajeC tEOTELYCZNYCN oo
4. Migjsce 0dbywania zaeC PraklyCZNYCh et
5. Stosowane metody i techniki NAUCZANIE oo

Sposdb organizacji zaje¢ praktycznych
(nalezy podac sposdb prowadzenia
zaje¢ — metody, techniki, rodzaje
stosowanego sprzetu i urzadzen)

III. Wymagania wstepne warunkujace mozliwos¢ udziatu kandydata w szkoleniu:

1. WYmagane WYKSZEAICENIE e

2. WYMAGANE UMIGJELNOSCI e et et e s et s e e s E RS RS e et eeeee



Badania lekarskie niezbedne do uczestnictwa
w szkoleniu (np. wysokosciowe) oraz rodzaj

3. dokumentu potwierdzajgcego zdolno$¢ do
udziatu w szkoleniu (zaswiadczenie, orzeczenie
lekarskie lub psychologiczne)
4. INNE-JAKIE s
IV. Cele szkolenia ujete w kategoriach efektow uczenia sie z uwzglednieniem wiedzy, umiejetnosci, kompetencji spotecznych:
e
oottt e oo
et e et e et e st e et oot oo et e et e st e e et oo et a2 e e e et e s e e e s o2 e et e s e et e r s e s e e e es e e s er e e neres e erer e
| |
V. Plan nauczania:
Lp. Tematy zajec edukacyjnych Opis tresci szkolenia w zakresie Ilos$¢ godzin Ilo$¢ godzin
poszczegolnych zaje¢ edukacyjnych teoretycznych praktycznych
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
Razem
VI. Wykaz literatury oraz niezbednych srodkow i materiatlow dydaktycznych:

2.

Wykaz literatury

Wykaz niezbednych srodkéw i materiatéw dydaktycznych

Nazwa i rodzaj udostepnionych srodkow i materiatow dydaktycznych

Sposo6b udostepniania

na czas szkolenia na wiasnosc

)

2)

3)

4)

5)

VI

I. Informacje dotyczace sprawdzania efektow szkolenia przez Instytucje szkoleniowq:

Przewidziane formy oceny osiggnietych efektdw szkolenia (nalezy opisaé sposob i czestotliwo$¢ oceny)
a) sprawdzian (np. po kazdym bIOKU tEMALYCZNYIM) ..ottt ettt ettt s st s s st et s et s et s esese s et eassesesssesesssesssnsesneneis

b) egzamin (np. test przeprowadzany PO KAZAYM ..ot ettt




module szkolenia)

C)  akbyWnoSC UCZESINIKOW ZAJEC ettt s e n st n st seen
) Praca KOMCOWA bbbt
) INNE (JAKIE) a1ttt a it a et ettt a et a et a et a et e st e s et et e s e e et n e ananaes

VIII. Informacje dotyczace egzaminéw okreslonych odrebnymi przepisami:

1. NAzZWa €0ZAMINU e
2. Nazwa i adres instytuCji @9ZaMINUJACE] ottt
3. ROdzaj UZySKANYCh UPFaWNIEN ettt bbb

4, Przewidywany termin egzaminu (whasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):

|:| w trakcie szkolenia - proponowana data 0dbyCia €GZAMINU ..........couiiiiiiiiiie ettt ettt ettt e etae e et e e eabe e e taeessseesabeeenseessseeessaeensneennseas

|:| po zakonczeniu szkolenia - proponowana data 0dbyCia €GZAMINU ...........c.cecueiiuiioeietietete ettt et e ettt te ettt ese et seeteasevessese et eseesesseseasereasens

IX. Rodzaj dokumentow potwierdzajacych ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji (wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):

Zaswiadczenie lub inny dokument potwierdzajacy ukonczenie szkolenia i uzyskanie umiejetnosci lub kwalifikacji zgodny z Rozporzadzeniem
[ ] Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegétowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobdw prowadzenia
ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667)

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 stycznia 2012 r. w sprawie ksztatcenia

] ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2014. poz. 622) wraz w suplementem zawierajgcym brakujgce elementy wymienione
w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegdtowych warunkdw realizacji oraz trybu
i sposobdw prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 622)

[1 Dokument/y wydane na podstawie odrebnych przepiséw

X. Nadzor nad szkoleniem:

|, Imieinazwisko - Stanowisko OSObY SPIAWUIACE] e
" nadzor

2. Nazwa, adres i telefon - iNStytUCji, SPraWUJCET NATAZOT  .....c..ouuiuuiiiieiee et st 2 esseeee

Oswiadczam, iz program szkolenia zostat uzgodniony z Urzedem Dozoru Technicznego i jego realizacja umozliwia

przystapienie do stosownego egzaminu.

/miejscowosé, data/ /czytelny podpis Wykonawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/



