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Zatgcznik Nr 6

PROGRAM SZKOLENIA

Nazwa Instytucji szkoleniowe;j:

Wojewddztwo: 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 osobe upowazniong prosze dotagczy¢ petnomocnictwo do zawierania i
podpisywania umoéw szkoleniowych):

Imie i nazwisko osoby, z ktorg nalezy sie kontaktowac w sprawie organizacji szkolenia:

Podstawa prawna dziatalnosci szkoleniowej (Prosze zatgczy¢ kserokopie uprawnien do prowadzenia
szkolen)

1. Akredytacja Kuratora O$wiaty ] 2. Wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych O

3. Posiadane certyfikaty jakosci ustug m 4. Inne 2eZWOIENIA ....cveeveverenieeieticieeeeeeeeereae, O
Mozliwos¢ nauki dla niepetnosprawnych:

1.Z niedorozwojem umystu a 2. Chorobg psychiczna O | 3. Gtuchoniemych O
matego stopnia w okresie remisji

4. Niestyszacych m] 5. Niedostyszgcych 0 | 6. Niewidomych ]
7. Niedowidzacych m] 8. Z dysfunkcjg koriczyn gérnych o | 9. Z dysfunkcjg koriczyn dolnych o
10. Poruszajacych sie na O INNE.ciiiiieiieiieee e O | INN€uiiiiieiieieeeee e, O
wdzkach inwalidzkich

Baza lokalowa/forma WESNOSCI/aares. .............ooovueiiiiieiei ettt ettt e et e e s bre e e seab e e e s enbae e s sabaeas

Czas trwania szkolenia i sposéb organizacji szkolenia:

Ilo$¢ godzin szkoleniowych (lekcyjnych/zegarowych)
a) w godzinach ogotem = w tym zajecia teoretyczne = zajecia praktyczne =
b) czestotliwos¢ zajec: .....ccvvvvvennnee. razy w tygodniu po .............. godzin dziennie

Liczba oséb w grupie:

a) zajecia teoretyczne =

b) zajecia praktyczne =

c) liczba 0séb pracujgcych przy jednym stanowisku podczas zaje¢ praktycznych =




Materiaty dydaktyczne i sprzet wykorzystywany podczas zajec:

a)
b)
c)

Materiaty dydaktyczne jakie uczestnicy szkolenia otrzymuja na wtasnos¢:

a)
b)

Wykaz literatury wykorzystywanej podczas zajec:

Wymagania wstepne dla uczestnikéw szkolenia:

1 - szkota podstawowa

2 - zasadnicza szkota zawodowa

O 3 - szkota Srednia

] 4 - szkofa wyisza

Umiejetnosci wymagane od kandydata:

O

5 - inne (jakie) O

Rodzaj niezbednych badan lekarskich stwierdzajgcych zdolnos$¢ kandydata do podjecia szkolenia lub nauki zawodu:

Cele szkolenia:

Plan nauczania

Temat zaje¢ edukacyjnych:

Tresc¢ szkolenia w ramach

poszczegdlnych zajec
edukacyjnych

llo$¢ godzin
teoretycznych

llos¢ godzin
praktycznych




SUMA

RAZEM ILOSC GODZIN SZKOLENIA =

Nabyte kwalifikacje / rodzaj uprawnien / typ dokumentu potwierdzajgcego ukoriczenie szkolenia:

Sposéb sprawdzania efektow szkolenia:

1 - praca koncowa O 4 - aktywnosé O
2 - egzamin m 5 - frekwencja na zajeciach O
3 - zaliczenie catego programu O 6 - inne (jakie) |

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

Imie i nazwisko osoby numer telefonu data i podpis
wypetniajacej formularz




