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Projekt wspoffinansowany zeodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego éuszu Spotecznego

Zalgcznik Nr 5 do SIWZ

SZCZEGOLOWY PROGRAM WARSZTATOW/SZKOLE N/DORADZTWA*

Nazwa instytucji szkoleniowej:

Wojewddztwo Miasto Kod pocztowy

ulica Numer telefonu

Numer faksu e-mail

Miejsce — adres szkolenia Miejsce — adres prowadzerszkolenia praktycznego

Nazwa i zakres szkolenia

Sposo6b organizacji szkolenia

llo$¢ godzin szkoleniowych:
a) w godzinach ogétem:............ , W tym zgjia teoretyczne........................, z&gia praktyczne.................

Liczba oséb w grupie:

a) zajecia teoretyCzne: ........ccooveeieieiiieennnns ,

b) zajecia praktyczne: ...,

liczba oséb pracagych przy jednym stanowisku podczasgggiraktycznych ..........oooooiiiiiiiii e,

Sprzet wykorzystywany podczas zagé:

Wymagania wsgpne dla uczestnikow szkolenia

Najnizsze wymagane wyksztatcenie

1 — podstawowe 3 — zasadniczedawe 5 - wgze
2 — gimnazjalne &rednie

Umiejetnosci wymagane od kandydata:

Dodatkowe kwalifikacje:




Cele szkolenia:

Plan nauczania

Tresci szkolenia w ramach poszczeg6lnychezaj | 1los¢ godzin llos¢ godzin

Tematy zajé edukacyjnych edukacyjnych teoretycznych| praktycznych

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

Sposob sprawdzenia efektéw szkolenia:

Wykaz literatury oraz niezbednych srodkéw i materiatéw dydaktycznych:

Nadzér wewretrzny stuzgcy podnoszeniu jakéci szkolenia sprawow bedzie Pan / Pani:

* program szkolenia powinien uwzglnia¢ wykorzystanie standardow kwalifikacji zawodowych
i modutowych programoéw szkalezawodowych, dospnych w bazach danych prowadzonych przez Ministra,
dostpnych na stronie internetowgjvw.standardyiszkolenia.praca.gov.pl

" Pieca¢ i podpis wykonawcy
lub osoby upowznionef



