Zatqcznik Nr 7

do Whiosku o sfinansowanie/dofinansowanie
ksztatcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcow z KFS

PROGRAM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO — KURSU

1. Nazwa realizatora ustugi ksztatCenia UStaWiCZNEEO:....c.ccicvieie ittt ettt st er e ese b snannes
2. Adres siedziby realizatora ustugi ksztatcenia UStaWiCZNEEO:......cccvvueviiiiiiiiii i
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6. NIP: e s
7.  Nazwa kursu:
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9. MiEJSCE OADYWANIA ZAJEE: ...t sttt sttt sttt ettt sttt e st e s ae e s es et ses bbb sea et ebeses s eae sen e saesen et ebe b s
10. Liczba godzin kursu ogotem: ........cccvevvveeieeieeece s , W tym:
a) liczba godzin teOretYCZNYCN....ccc.viii e e
b) liczba g0dzin PraktyCZNyCh .....cccueiiiiiieiecee e e e
11. Termin realizacji kursu od ......cccceovevevvevincieenennnne o Lo TS
(dzien-miesigc-rok) (dzien-miesigc-rok)
12, SPOSOD OFZANIZAC)E KUISU: ..uiiiiiiiiii ettt e et e e st e e e e s tba e e eeabbeeesabbeeeeaatbeeeseasaaaaesataeeeansteeeennsanas
13. Plan nauczania
. . . Liczba godzin
Lp. Tematy zajec Opis tresci -nauczania Liczba godzin &
edukacyjnych teoretycznych praktycznych

Plan nauczania okreslajgcy tematy zajeé edukacyjnych ze wskazaniem tresci w ramach poszczegdlnych tematdw

i wymiaru godzinowego moze stanowic zatgcznik do niniejszego programu.

14.
15.
16.

Opis efektOW KSZEalCeNIa........ccoiiii ettt aeeea

Przewidziane egzaminy i SPrawdziany .........cooccviieiieiiieiiiiier e e e e e

Planowany termin egzaminu i nazwa instytucji uprawnionej do przeprowadzenia egzaminu (jezeli kurs

konczy sie egzaminem i zdobyciem uprawnien)




18. Rodzaj dokumentu jaki otrzyma uczestnik po pozytywnym zdaniu egzaminu2 .................
19. Catkowity koszt kursu netto: ......coccceeveveceiviveevenieenne zt (stownie: ..o, ztotych)
20. Ogodtem koszt kursu za jednego uczestnika (netto)................... zt (stownie: ............. ztotych)
21. Koszt osobogodziny kursu (Netto).......ccceeevvevreeeeenene. zt (stownie: ....ccveveveeeceeiiee. ztotych)
22. Terminy pfatnosci: kwota .....cccceevvveeeincierennnnn, Zhptatna do v,
(dzien-miesigc-rok)
KWOta c.eeeeieiieieieeeceee Ztpfatna do oo

(dzien-miesigc-rok)

(podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy)

Nalezy dotaczy¢ wzdér dokumentu potwierdzajgcego ukoriczenie z wynikiem pozytywnym kursu
2 Nalezy dotaczy¢ wzér dokumentu potwierdzajgcego zdanie z wynikiem pozytywnym egzaminu, o ile nie wynika on
z przepisow powszechnie obowigzujgcych



