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Zatgcznik Nr 6

PROGRAM SZKOLENIA

Nazwa Instytucji szkoleniowe;j:

Wojewoddztwo: Miasto Kod pocztowy

Ulica: Nr telefonu:

Numer fax.: E-mail:

Miejsce - adres szkolenia: Miejsce adres prowadzenia szkolenia praktycznego:

Nazwa i zakres szkolenia:

Imie i nazwisko (prezesa, dyrektora , kierownika, osoby upowaznionej do podpisania umowy szkoleniowej. W przypadku
reprezentowania Instytucji Szkoleniowej przez osob¢ upowazniong prosz¢ dotaczyé pelnomocnictwo do zawierania i
podpisywania umow szkoleniowych):

Imig¢ i nazwisko osoby, z ktéra nalezy si¢ kontaktowa¢ w sprawie organizacji szkolenia:

Podstawa prawna dzialalnoSci szkoleniowej (Prosze zalaczy¢ kserokopie uprawnien do prowadzenia
szkolen)

1. Akredytacja Kuratora O$wiaty 0 2. Wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych  [J

0 0

3. Posiadane certyfikaty jako$ci ustug U 4. 1NN ZEZWOIBNIA ......ocvveeeeeeie e 0
Mozliwo$¢ nauki dla niepelnosprawnych:

1.Z niedorozwojem umystu [J | 2. Chorobg psychiczng [J | 3. Gluchoniemych O
matego stopnia w okresie remisji

4. Niestyszacych [] | 5. Niedostyszacych [1 | 6. Niewidomych O
7. Niedowidzacych [J | 8. Z dysfunkcja konczyn gérnych [ | 9. Z dysfunkcja konczyn dolnych [J
10. Poruszajacych si¢ na L] INN€. e L INNB.cciice e O
wozkach inwalidzkich

Baza lokalowa/forma WhasSnOSCI/AAIES...............uuviiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e s e s s e s s s rbaraeees

Czas trwania szkolenia i sposob organizacji szkolenia:

Ilo$¢ godzin szkoleniowych (lekcyjnych/zegarowych)
a) w godzinach ogoétem = W tym zajecia teoretyczne = zajecia praktyczne =
b) czestotliwose zaje: .......cceveennen. razy w tygodniu po .............. godzin dziennie

Liczba oséb w grupie:
a) zajecia teoretyczne =
b) zajecia praktyczne =
¢) liczba 0s6b pracujacych przy jednym stanowisku podczas zaje¢ praktycznych =

Materialy dydaktyczne i sprzet wykorzystywany podczas zajec:
a)
b)
c)




Materialy dydaktyczne jakie uczestnicy szkolenia otrzymuja na wlasnos$¢:

a)
b)

Wykaz literatury wykorzystywanej podczas zaje¢:

Wymagania wstepne dla uczestnikéw szkolenia:

1 - szkota podstawowa

2 - zasadnicza szkota zawodowa

0 3 - szkota $rednia [0 5 - inne (jakie) 0O

a0 4 - szkota wyzsza [I

Umigjetnos$ci wymagane od kandydata:

Rodzaj niezbednych badan lekarskich stwierdzajacych zdolnos¢ kandydata do podjecia szkolenia lub nauki zawodu:
1. za§wiadczenie lekarskie odnosnie braku

Cele szkolenia:

Plan nauczania

o edukacyvinveh: Tres¢ szkolenia w ramach loéé eodzi 1086 vodzi
Temat zaj¢¢ edukacyjnych: poszczegolnych zajeé Ilos¢ godzin [lo$¢ godzin
edukacyjnych teoretycznych praktycznych
1.
2.
3.
SUMA
RAZEM ILOSC GODZIN SZKOLENIA =




Nabyte kwalifikacje / rodzaj uprawnien / typ dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia:

Sposob sprawdzania efektéw szkolenia:

1 - praca koncowa a0 4 - aktywnos¢ O
2 - egzamin a0 5 - frekwencja na zajeciach [
3 - zaliczenie catego programu a0 6 - inne (jakie) a0

Przewidziane sprawdziany i egzaminy (w tym wewnetrzne i zewnetrzne. W przypadku egzaminu zewnetrznego-
panstwowego prosze podaé czy egzamin odbywa sie w okresie trwania szkolenia) :

Imi¢ i nazwisko osoby numer telefonu data i podpis
wypeltniajacej formularz




