                                                                                                              Załącznik nr  1   do wniosku KFS

PROGRAM KSZTAŁCENIA
1. Nazwa i rodzaj  kształcenia:  szkolenie/ studia podyplomowe*

Nazwa: ………………………………………………………………………………………………………………….…………………………….……… 
2. Nazwa instytucji szkolącej: ……………..………………..……………………..……………………………………...…………..………….………

3. Adres instytucji szkolącej: ………………………………………….……………..……………………………………..………….…….…..........…
Nr telefonu ……………...……… Adres e-mail: …….……………...……NIP ….………..…….….…...…REGON………………..……...……......
4. Wpis do Bazy Usług Rozwojowych (kopia w załączeniu) -  posiada/ nie posiada/ nie dotyczy* 
6. Rodzaj  kształcenia:   stacjonarne/ online/ mieszane*
7. Czas trwania szkolenia( harmonogram szkolenia w załączeniu) (termin/terminy rozpoczęcia szkolenia i zakończenia ) oraz miejsce prowadzenia szkolenia (zajęć teoretycznych i praktycznych)

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

8.  Wymiar kształcenia, liczba godzin: …………………………………………………………………………………………………………..…….
9. Koszt kształcenia: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Koszt kształcenia na 1 osobę w zł : netto …………………………………………………………………………………………………………….

Koszt osobogodziny w zł: ………………………………………………………………………………………………………………………………..
10. Nazwa dokumentu wydawanego po ukończeniu kształcenia: certyfikat/ dyplom/ świadectwo/ zaświadczenie*/ inne ………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
11. Wymagania wstępne dotyczące kwalifikacji uczestników szkolenia
 (dotyczy również wymaganych badań lekarskich i psychologicznych wymaganych odrębnymi przepisami): …………………………………………………………………………..………………………………….…...……………………………………..……....
12.  Cele szkolenia: ………………………………………...………………………………………….………………………………………………......
13. Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………
14. Posiadanie przez instytucję szkoleniową certyfikaty jakości (kopia w załączeniu)………………………….…..………….………....
15. Sposób sprawdzenia efektów szkolenia (przewidziane egzaminy):...…………………………………………….………..….............…
*właściwe zaznaczyć

Podany wyżej koszt usługi edukacyjnej nie może obejmować kosztów wyżywienia, zakwaterowania, dojazdu, delegacji i diet oraz innych kosztów niezwiązanych bezpośrednio z ww. kształceniem ustawicznym.  
                                                                                                                                                                   …………………………………….

                                   (podpis realizatora lub osoby
                                     upoważnionej do                        

                                   reprezentowania  realizatora)             
DO PROGRAMU KSZTAŁCENIA NALEŻY DOŁĄCZYĆ:
1. Wzór zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji.
2. Posiadanie przez instytucję szkoleniową certyfikaty jakości.
3. Wpis do Bazy Usług Rozwojowych.

4. Harmonogram szkolenia.
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