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Załącznik nr 2 do Ogłoszenia
……………………………………..
(Nazwa i adres Wykonawcy/Pieczęć)



PROGRAM SZKOLENIA
1. Nazwa i zakres szkolenia:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

2. Czas trwania i sposób organizacji szkolenia:

a/ liczba  godzin  kursu ogółem:………………… w tym – zajęcia teoretyczne…… ……...,

                                                                                                  - zajęcia praktyczne ……………,
      b/ częstotliwość zajęć w tygodniu: ...........................,

      c/ ilość godzin dziennie: ............................................
      d/ liczba uczestników w grupie: ………..w tym:

                                                                              -  na zajęciach teoretycznych: …….……, 

                                                                              -  na zajęciach praktycznych: …..………,

e) liczba osób pracujących przy jednym stanowisku podczas:

                                                                                                  - zajęć praktycznych………..                      

3. Wymagania wstępne dla uczestników kursu:

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

4. Cele szkolenia ujęte w kategoriach efektów uczenia się z uwzględnieniem wiedzy,     

    umiejętności i kompetencji:

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

5. Plan nauczania:

	L.P
	Tematy zajęć edukacyjnych 
	Treść szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych


	Ilość godzin zajęć/1 uczestnik

	
	
	
	teoretyczne
	praktyczne

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Ogółem
	
	
	


6. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych:

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

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

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

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

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

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

7. Przewidziane sprawdziany i egzaminy:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że :

program szkolenia został opracowany z wykorzystanie standardów kwalifikacji zawodowych                i modułowych programów szkoleń zawodowych, dostępnych w bazach danych prowadzonych przez ministra właściwego do spraw pracy, dostępnych na stronie internetowej: www.kwalifikacje.praca.gov.pl
………………………………………..

(miejscowość, data) 
                                                     
                                                                                       …………………………………………………………..







  (pieczątka imienna wraz z podpisem lub czytelny podpis                

                                                                                        osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
w ramach projektu pt. „Aktywizacja zawodowa osób po 30 roku życia z terenu powiatu janowskiego V ”Oś Priorytetowa 9 Rynek pracy, Działanie 9.2 Aktywizacja zawodowa – projekty PUP, Regionalny Program Operacyjny Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020.
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