( piecze¢ wykonawcy)

Ja (My), nizej podpisany (ni)

dziatajac w imieniu i na rzecz :

Zalacznik nr 6 do siwz

PROGRAM SZKOLENIA

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nieograniczonym:

Szkolenia biznesowe dla 0sob bezrobotnych w ramach programu aktywizacji zawodowej 0sob
do 30 roku Zycia finansowanych z Rezerwy Ministra projekt ,,Pomyst na siebie”
przedstawiamy nastepujace informacje:

1. Informacje ogdlne:

L.p. Zakres informacji Opis
Ilo$¢ godzin zegarowych przypadajacych na jednego uczestnika:.........
9 w tym:
I RAIRL T ilo§¢ godzin zegarowych zajeé teoretycznych: ........cocoevviiiienienieiee,
ilo§¢ godzin zegarowych zajgé praktycznych: ......coooiiiiiiiiiiiiiiin..
Charakterystyka 0S0Db, dla | .......... ... oo
ktorych STEOlenie JESt Prre- | ..........cooo.oiuo i
2. | ZRACTONE OFAT WYMIAZANIA | .........couiuiinit it et e e ettt et
wstepne dotyczgee Kwalifi- | ... o
kacji ucgestnikow szkolenia | .............. ...
3 Czas  trwania  szkolenia | T10§¢ dni szkolenia: ..............coooviiiiiiiiiiiiiiniiie
* | (wdniach):
Zajecia teoretyCZNe: | iiiiiiiiiiieee e
Miejsce  przeprowadzenia
4. | stkolenia (naleiy podaé
dokladny adres):
Zajgcia praktyczne: | i




Sposob organizacji szkole-
nia (naley okresli¢ sposob
prowadzenia zajedé, np. wy-
kiady, pogadanki, zajecia
praktyczne itp.):

Cele szkolenia (nalezy okre-
sli¢ m.in. jakie umiejetnosci
osiqgnq uczestnicy po za-
konczeniu szkolenia):

Wykaz literatury, srodkow i
materiatow dydaktycznych
wykorzystanych do realiza-
cji szkolenia (w przypadku
wydawnictw  ksigzkowych
naleZy podaé tytul i autora):

Wykaz literatury, srodkow i
materialow dydaktycznych
jakie uczestnik szkolenia
otrzyma na wlasnoscé:




Nadzor wewnetrzny stuiqcy
podnoszeniu jakosci prowa-
dzonego szkolenia (naleiy
podaé, jakie dzialania zo-
stang podjete w celu kontro-
li prowadzonego szkolenia,
np. prowadzenie hospitacji
zajeé, powolanie kierownika
kursu odpowiedzialnego za
nadzor nad prawidtowym
przebiegiem szkolenia, re-
agowanie na uwagi,
uwzglednianie uwag
uczestnikow kursu i in.):

10.

Sposob sprawdzenia efek-
tow szkolenia (naleiy okre-
sli¢ sposob kontroli efek-
tywnosci  szkolenia,  np.
poprzez  przeprowadzenie
testow, egzaminow czqstko-
wych i konicowych):

2. Plan nauczania okreslajqcy tematy zajeé¢ edukacyjnych oraz ich wymiar, 7 uwzglednieniem w miare potrzeby
czesci teoretycznej i czesci praktycznej:

Plan nauczania

Temat zajec¢ edukacyjnych Tres¢ szkolenia w ramach po-
szczegoblnych zaje¢ edukacyj-

nych

Ilo$¢ godzin teo-
retycznych

Ilo$¢ godzin prak-
tycznych

1. Nabyte kwalifikacje/rodzaj uprawnien/

UWAGA: Zamawiajqcy dopuszcza zmiang niniejszego formularza, poprzez dodanie wierszy, w przypadku, gdy wymaga
tego oferowana przez wykonawce ustuga.



3. Oswiadczam(y), iZ pod NUMEreM ..........c.eovevrenrennannnns

niowych prowadzonego przez Wojewoddzki Urzad Pracy w

(podpis(y) os6b uprawnionych do reprezentacji wykonawcy,
w przypadku oferty wspodlnej- podpis pelnomocnika wykonawcow)



