T oY URZAD PRACY POWIATOWY URZAD PRACY

ul. Narutowicza 6, 08 - 200 tosice

tel./fax: 83 357 19 67
http://losice.praca.gov.pl e-mail: walo@praca.gov.pl

Zatqcznik Nr 6
do Regulaminu przyznawania Bonu szkoleniowego przez
Powiatowy Urzqd Pracy w tosicach

STAROSTA POWIATU tOSICKIEGO

ZA POSREDNICTWEM
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
W LOSICACH
(pieczec instytucji szkoleniowe)
OFERTA SZKOLENIOWA*
W zwigzku z deklaracjq zrealizowania szkolenia dla okaziciela Bonu szkoleniowego Pana /Pani
................................................................................................................ przedktadam oferte

I. Dane Organizatora szkolenia:

1. Nazwa instytucji szkoleniowej:

3. Nrtelefonu: .......ccovveviiiiiiiiiiiiieeeeeec e [\ [ £ ) R
Y L= 1 T= | TSP
NIP: o REGON ... s sr e e

4. Wohpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych: WUP W .........ccrveeveecrrsecnrennnessnssnssecssnssanssssssssnns
T U UURRN aktualizacja NAa rok ....eeeeeceiieeee e

5. Aktualny wpis do wtasciwego rejestru (wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, ewidencji
placéwek oswiatowych i innej, jeZeli odrebne przepisy wymagajq wpisu do rejestru - podac
rodzaj ewidencji i NUMer @Wid@NCYNY)..........uuueuecurrieiieiiiieeecciiee e et ee e s e e saae e e e s aaaee e


mailto:losice.praca.gov.pl
mailto:walo@praca.gov.pl

9.

Imig, nazwisko i stanowisko osoby/oséb uprawnionych do reprezentowania instytucji
szkoleniowej, w tym do podpisania umowy zgodnie z wpisem do odpowiedniego rejestru lub
zgodnie z petnomocnictwem:**

Il. Informacje dotyczace szkolenia:

ul

NAZWa SZKOIENIA: .....cooeiiiiiiicee et e e e sate e e abe e e sabe e e sabeesnaeeeenans
Termin realizacji szkolenia:***
1) termin rozpoczecia szkolenia
2) termin zakonczenia szkolenia
3) termin egzaminu (jeZeli zostat przewidziany w programie szkolenia)................cccceccvuveeeenneen.
Miejsce realizacji szkolenia (nalezy podac miejsce odbywania zajec i adres):

1) Miejsce odbywania zajeé teoretycznych:

Liczba godzin zegarowych szkolenia:

a) Liczba g0dzin OZOIEM: ...ooeeieieee e e

b) Liczba godzin zajec teoretycznych

c) Liczba godzin zajec¢ praktycznych
Wykaz kadry dydaktycznej: nalezy podaé wytacznie kadre, ktdra bedzie
w realizacji szkolenia

brata udziat

Doswiadczenie
zawodowe w
zakresie zgodnym
z przedmiotem
zamowienia

Lp.

Imie i Nazwisko
Wyktadowcy/
Instruktora/
trenera

Poziom, kierunek
wyksztatcenia,
posiadane
uprawnienia
w zakresie objetym
szkoleniem

(okres zatrudnienia
od... do,
zajmowane
stanowisko i zakres
czynnosci zgodny
z zakresem
objetym
szkoleniem lub
liczba
przeprowadzonych
szkolen, zgodnych
z tematykag
szkolenia)

Funkcja, zakres
wykonywanych
zadan przy
realizacji
szkolenia,
tematyka
prowadzonych
zajec

Informacja
o podstawie do
dysponowania
osoba

6. Wyposazenie dydaktyczne i pomieszczen do potrzeb szkolenia - jako$¢ pomieszczen, ilosc

przystosowanych stanowisk, niezbednych do prawidtowej realizacji szkolenia oraz wyposazenie

w sprzet i pomoce dydaktyczne, z uwzglednieniem bezpiecznych i higienicznych warunkow

realizacji szkolenia:

1) Warunki nauki i pracy w sali wyktadowej (wielkos¢ sali, klimatyzacja, dostep do wezta
sanitarnego, oswietlenie):



2) Wyposazenie sali wykiadowej w sprzet audiowizualny i pomoce dydaktyczne
wspomagajace proces ksztatcenia:

3) liczba stanowisk, ich wyposazenie w sprzet i urzadzenia potrzebne do przeprowadzenia
zaje¢ praktycznych ze wskazaniem typu sprzetu a w przypadku kurséw prawa jazdy wykaz
posiadanych pojazdéw i ich stan techniczny:

7. Rodzaj dokumentéw potwierdzajacych ukonczenie szkolenia i uzyskanie umiejetnosci lub
kwalifikacji zawierajacy, o ile przepisy odrebne nie stanowig inaczej, wszystkie elementy
okreslone w § 71 ust. 4 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja
2014 r. w sprawie szczegétowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobéw prowadzenia
ustug rynku pracy (Dz. U. 2014r. poz. 667)

(do oferty nalezy zatgczy¢ wzory dokumentéw potwierdzajgcych ukoriczenie szkolenia
i uzyskanie umiejetnosci lub kwalifikacji)

8. Umiejetnosci lub kwalifikacje, jakie uzyska absolwent szkolenia

9. Przewidziane egzaminy i SPrawdziany.........cccvcceerreseecrcsenserneieseeseesessesssessssssssseesnsssessssssssanaans
Instytucja szkoleniowa jest/nie jest**** uprawiona do przeprowadzenia egzaminu
i wydania zaswiadczenia o uzyskaniu odpowiednich kwalifikacji.

Jesli nie nalezy podac:
1) Nazwa instytucji przeprowadzajgcej egzamin:
2) ZAKIrES EZZAMINU: c.uviiiiiieeecieeeciee et e e ste e e e e e sttt e e e baeestaeeeabee e steessaaeesnsaeesssesessaeesseesanseeennes
3) Miejsce przeprowadzenia egzaminu
4) Rodzaj dokumentu, jaki otrzyma osoba po pozytywnym zdaniu egzaminu ..........ccceceeuveennne
5) Planowany termin @8ZAMINU: .......ccccceuireerereiiereeeeie st erereete st eteseetesteabeeesaseesasesessesesssessssnsesesanns
(dzien-miesigc-rok)
6) Koszt egzaminu na 1 uczestnika: .......c.ccueveueenee (stownie: ...coeveeveveereerrnrrennen, ztotych)
10. Koszt szkolenia (cena):

Zgodnie z ponizszg kalkulacjg kosztow szkolenia zaoferowana cena za szkolenie zawiera
wszystkie koszty niezbedne do realizacji szkolenia i wynosi:

1) CENA NETEO: wuvevietie ettt ettt et eteeteeteste e e e et etbebaes s e e e e nsaesaeseasensateetesrennenen PLN
F 300X Y 1= U PURPRRRRRRR /

2) Kwota podatku od towardw i ustug: - zwolniony

) I O=T o o] (¥ o USRS PLN
LS O ettt e et e e ettt et e e e e e e e e e e ————ttteeeeeaeaaaa—————————s /

4) Koszt osobogodziny szkolenia brutto WYNOSi.......cccoeieeceiceceiececee et PLN
LS O NI o ettt ettt ettt et e s aa e e e s e bt teesaa bt e e e saaabaeessaaraeessaaraees /



KOSZTORYS SZKOLENIA
Lp. Kategorie wydatkow Kwota brutto
(wzt)

1. | Wynagrodzenie oséb prowadzacych zajecia

Koszty przygotowania dla uczestnika wszelkich
materiatow dydaktycznych

3. | Podatki i optaty publicznoprawne

4. | Eksploatacja pomieszczen i/lub sprzetu

Koszty egzaminu zewnetrznego (o ile przewidziane sg w
programie szkolenia)

6. | Inne (podac jakie) ....cccceevurreeeeiiiieeeeeciee e,

KOSZTY OGOLEM

Wyrazam zgode na pokrycie z wiasnych srodkdw kosztéw ubezpieczenia od nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw uczestnika szkolenia, ktory w trakcie jego trwania podejmie
zatrudnienie/inng prace zarobkowg lub dziatalno$¢ gospodarczg a szkolenie nadal bedzie
kontynuowane.

18. Termin waznosci oferty:
Oferta wazna do dnia: ....cccceeeeveveecennennnnee.

19. Oswiadczam, ze:

1) w cenie Oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia;

2) posiadam/y uprawnienia do wykonywania ustugi bedgcej przedmiotem zamowienia;

3) posiadam/y niezbedng wiedze i doswiadczenie umozliwiajgce prawidtowa realizacje
zamoéwienia;

4) dysponuje/my* niezbednym potencjatem technicznym i organizacyjnym;

5) znajduje/my* sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej wykonanie
przedmiotu zamodwienia;

(podpis i pieczgtki imienne osob upowaznionych
do reprezentowania instytucji szkoleniowej)

* Przedfozona Oferta nie jest ofertq w rozumieniu Ustawy Prawo zamdwien publicznych

** W przypadku sktadania Oferty przez petnomocnika nalezy dotgczyé petnomocnictwo do reprezentowania
instytucji szkoleniowej, okreslajgce zakres petnomocnictwa (w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za
zgodnosc z oryginatem i podpisanej przez osobe upowaznionq wraz z jej pieczqtkq imienng)

***W przypadku, gdy instytucja szkoleniowa nie jest w stanie podac¢ doktadnie terminu realizacji szkolenia
nalezy podac termin przyblizony

****niepotrzebne skreslic.

Zataczniki:
Program szkolenia na druku stanowigcym Zatgcznik nr 1 do Oferty szkoleniowej,

Wz6r/y zaswiadczenia/n lub innego dokumentu potwierdzajgcego ukornczenie szkolenia,
Wzdér anonimowej ankiety stuzgcej do oceny szkolenia,

PwNE



Zatqcznik Nr 1
do Oferty szkoleniowej

PROGRAM SZKOLENIA

. Czas trwania szkolenia*: ................ godzin, ....ccceveeveeenennnne. AN, ceeererereeceencceeneeenes godzin dziennie
w tym:
a) liczba godzin zajed teoretycznych ......ccococecveieivenees e

b) liczba godzin zajec praktycznych .......ccoooveevreeveeeinnenen.

. Wymagania wstepne dla uczestnikow szkolenia (w tym wymagane odrebnymi przepisami
badania lekarskie i PSYChOIOZICZNE).......uuieieiiiiee et

. Cele szkolenia ujete w kategoriach efektdw uczenia sie z uwzglednieniem wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji SPOTECZNYCh ...........oooee e e ae s

. Plan nauczania okreslajacy tematy zaje¢ edukacyjnych oraz ich wymiar, z uwzglednieniem czesci
teoretycznej i praktycznej oraz tresci szkolenia w zakresie poszczegélnych zaje¢ edukacyjnych.

Tematy zajec
edukacyjnych

Liczba godzin Liczba godzin

Opis tredci szkolenia teoretycznych praktycznych

Lp.




Plan nauczania okredlajgcy tematy zajeé¢ edukacyjnych ze wskazaniem tresSci w ramach
poszczegdlnych tematdw i wymiaru godzinowego moze stanowic zatgcznik do programu.

8. Wykaz literatury, wykorzystywanej przy realizacji zajec edukacyjnych

9. Wykaz niezbednych $rodkéw i materiatow dydaktycznych, wykorzystywanych do realizacji

Ly 7o 1 1= 1 1= XS

10. Wykaz literatury, srodkow i materiatéw dydaktycznych, jakie uczestnik szkolenia otrzyma na

1V £ 1 1 Lo 1 R RPURRTTR

11. Przewidziane sprawdziany i egzaminy /w tym egzaminy zewnetrzne, o ile s3 przewidziane

W Programie SZKOIENIA/: .........c.cooviiiiiiiccie ettt e te e e be e ab e sbe e staesabeeebeestbeenbeens

(podpis i pieczgtka imienna 0osob upowaznionych
do reprezentowania instytucji szkoleniowej)

*Zgodnie z art. 40 ust. 4 Ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
22019 r. poz. 1482 z pdézn. zm.) szkolenia odbywajq sie w formie kursu, realizowanego wedfug planu nauczania
obejmujgcego przecietnie nie mniej niz 25 godzin zegarowych w tygodniu, chyba Ze przepisy odrebne
przewidujq nizszy wymiar szkolenia.



