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          Załącznik nr 11  SIWZ 





Dotyczy części  8 – 19
[image: image2.jpg]Czlowiek- najlepsza inwestycja






	Miejsce realizacji zajęć praktycznych:

Dokładny adres:
... ...



	Sprzęt i urządzenia, które będą udostępnione uczestnikom podczas realizacji zajęć praktycznych             ( należy  podać nazwę i ilość)



	Pomoce dydaktyczne, wykorzystywane przy realizacji szkolenia



	Jakie materiały  uczestnicy szkolenia otrzymają na własność:

	Kwalifikacje wykładowców/instruktorów( należy wykazać w załączniku nr 12 do SIWZ)


	SZKOLENIE ZAKOŃCZONE BĘDZIE:
	
	

	l. wydaniem zaświadczenia       

	2. złożenie egzaminu przed zewnętrzną komisją w celu uzyskania uprawnień... . .. .. ....... . .. ... ... 

	3. inna forma (jaka?) ............................

....................................... 


	Integralną cześć kwestionariusza stanowi program szkolenia.


	Koszt szkolenia (w przeliczeniu na jednego uczestnika) wynosi………………………………………………………………………………………………………………………………

Program szkolenia
Nazwa………………………………………………………………………………………….....

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

L.P.

Tematyka szkolenia

Zajęcia teoretyczne

Zajęcia praktyczne

Razem

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Razem

                  --------------------------                                                                                                   --------------------------------------------
                   miejscowość data                                                                                                                podpis osoby upoważnionej 



KWESTIONARIUSZ SZKOLENIA





 Nazwa instytucji





 Województwo





 Miasto





 Ulica





Kod pocztowy





 Nr telefonu





 Nr faxu





 e - mail





 Data powstania





 REGON





 Nr wpisy do rejestru


 instytucji szkolących 





 NIP





 PKD / EKD





 Nazwa szkolenia





 Do jakiego zawodu szkolenie prowadzi:


- bezpośrednio:


- alternatywnie:








1. Zdobycie uprawnień do wykonywania


zawodu





 2. Zdobycie specjalistycznych uprawnień 


dodatkowych





 3. Poszerzenie wiedzy specjalistycznej


(podnoszenie kwalifikacji)





4. Inny (jaki)?





 Najniższe wymagane wykształcenie wstępne





 1. Podstawowe





 2. Gimnazjalne





 3. Zawodowe





 4. Średnie





 6. Inne (jakie)?





 5. Wyższe





 Umiejętności wymagane od kandydata





 Warunki podjęcia kształcenia





1. Egzamin wstępny





2. Posiadanie uprawnień (jakie)?                         














 3. Zaświadczenie lekarskie


 o braku przeciwwskazań


 do podjęcia nauki zawodu





 Cel edukacyjny





 4. Badania psychotechniczne





5. Uregulowany stosunek


do służby wojskowej





 6. Inne (jakie) ?





 Czas trwania szkolenia (zgodnie z programem)


- w godzinach dydaktycznych ogółem ................. w tym: 


- zajęcia teoretyczne.......................


- zajęcia praktyczne.......................


 - częstotliwość zajęć ...............  razy w tygodniu, po ..................... godzin dziennie (średnia)





 Liczba osób w grupie 


 - zajęcia teoretyczne ...................................................................................................................


- zajęcia praktyczne ....................................................................................................................





 Miejsce realizacji zajęć teoretycznych:





Dokładny adres: ..............................................................................................................................................................





Warunki lokalowe (należy w szczególności opisać: ilość sal, ich powierzchnię, stałe wyposażenie, warunki sanitarne)
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