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                                                                 Załącznik nr 7 do SIWZ

PROGRAM SZKOLENIA

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

(Nazwa szkolenia)

1. Nazwa i zakres szkolenia

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

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

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

2. Termin szkolenia: od miesiąca czerwca 2010r. do dnia (najpóźniej) 23.07.2010r.

3. Sposób organizacji szkolenia (ilość godzin zegarowych ogółem, w tym ilość godzin zajęć

teoretycznych, praktycznych):

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

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

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

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

5. Cel szkolenia:

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

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

6. Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych z uwzględnieniem treści szkolenia oraz ich wymiar godzin zegarowych w tygodniu, z uwzględnieniem części teoretycznej 
i praktycznej 

Lp.
Temat zajęć bloki tematyczne programu szkolenia zawartego w SIWZ
Treść zajęć


Liczba godzin zegarowych zajęć teoretycznych
Liczba godzin zegarowych zajęć praktycznych































7. Wykaz literatury oraz środków i materiałów dydaktycznych jakie zostaną przekazane uczestnikom szkolenia:

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

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

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

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

8. Sposób sprawdzania efektów szkolenia ( pkt 5. 1.7 SIWZ)

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

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

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

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

9. Posiadane certyfikaty jakości usług (dołączyć do oferty kserokopię certyfikatu, akredytacji):

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

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

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

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

10. Rodzaj dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia

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

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

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

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

Data: ………………………………                                                        ……………………………………………………

                                                                                                                podpis i pieczęć imienna Wykonawcy lub

                                                                                                            uprawnionego przedstawiciela(-i) Wykonawcy*

Uwaga!

* w przypadku Wykonawców występujących wspólnie podpisuje Pełnomocnik lub wszyscy Wykonawcy

Projekt pn. „Zainwestuj w lepsze jutro” jest współfinansowany przez Unię Europejską

w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego
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