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(Nazwa i adres Wykonawcy/Pieczęć)



Załącznik nr 3  do SIWZ
Program Szkolenia

I. Nazwa i zakres szkolenia:

……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

II. Czas trwania i sposób organizacji szkolenia:

1. Liczba godzin zegarowych ogółem/1 osobę:………………w tym:

- zajęcia teoretyczne……………...

- zajęcia praktyczne………………
- egzamin wewnętrzny……………

2. Częstotliwość zajęć w tygodniu…………….

3. Ilość godzin dziennie………………..

4. Liczba uczestników w grupie………….., w tym:

- zajęcia teoretyczne…………

- zajęcia praktyczne…………

5. Liczba osób pracujących przy jednym stanowisku podczas zajęć praktycznych……………….
III. Wymagania wstępne dla uczestników kursu:

……………………………………………………….

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

IV. Cele szkolenia:

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………..

………………………………………………………………

……………………………………………………………….

V. Plan nauczania:

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

	Ilość godzin zajęć/1 uczestnik
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	praktyczne

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Ogółem
	
	
	


VI. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych:

1………………………………………………………………………………………..

2…………………………………………………………………………………………

3………………………………………………………………………………………….

4……………………………………………………………………………………………

5……………………………………………………………………………………………..

6……………………………………………………………………………………………

VII. Wykaz literatury, środków i materiałów dydaktycznych jakie  uczestnicy     

szkolenia otrzymają na własność:
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

VIII. Przewidziane sprawdziany i egzaminy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………



…………………………….

(miejscowość, data)
(podpis osoby/osób uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
PAGE  

