Zatgcznik nr 2

PROGRAM KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO SZKOLENIA
LUB ZAKRES EGZAMINU

DANE SZKOLENIA LUB ZAKRES EGZAMINU

Nazwa ksztatcenia ustawicznego
SZKOLENIA/ ZAKRES
EGZAMINU

Nazwa realizatora ustugi
ksztatcenia ustawicznego

Adres

NIP

Regon

PKD

Bazy Ustug Rozwojowych (BUR)

1) nr wpisuw rejestrze..............ocooeviiiiiiiiin.

2) data utworzenia WpisU...............cceeieiiiennn.

Cena ksztatcenia ustawicznego
w zt za 1 osobe (bez VAT) netto,
bez kosztow zakwaterowania,
wyzywienia i dojazdéw

Liczba godzin ksztatcenia
ustawicznego

teoretycznego i praktycznego
przypadajgca na jednego
uczestnika

Koszt osobogodziny (zt/godzine)

Liczba os6b przewidzianych do
ksztatcenia ustawicznego

Wydatki na ksztatcenie
ustawiczne wszystkich
uczestnikdw danego ksztatcenia

Catkowita wysokos$¢ wydatkow......................... zt
Koszt wlasny wnioskodawcy............................ zt
Kwota wnioskowana zKFS....................coees zt

Sposéb realizacji
ksztatcen ia* wiasciwe zaznaczy¢

stacjonarnie
on-line (w czasie rzeczywistym)

hybrydowo*




Cele ksztatcenia ustawicznego

Termin realizacji
Szkolenia/egzaminu Od ----------------------- do ------------------ roku

Miejsce ksztatcenia ustawicznego

Rodzaj dokumentu
potwierdzajgcego ukonczenie
ksztatcenia ustawicznego

(wzér nalezy dotgczy¢ do wniosku,
o ile wzér takiego dokumentu nie
jest okreslony w przepisach
powszechnie obowigzujgcych)

Plan nauczania ksztatcenia
ustawicznego SZKOLENIA/
ZAKRES EGZAMINU

Sposbb i forma zaliczenia
ksztatcenia ustawicznego

Opis efektow uczenia sie, ktorych
opanowanie bedzie sprawdzane w
procesie potwierdzania nabytej
wiedzy i umiejetnosci

podpis Realizatora ustugi lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Realizatora

(tu nalezy wstawi¢ sygnature/ikone podpisu
elektronicznego zawierajgcg imie i nazwisko osoby
podpisujgcej)

podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej

do reprezentowania Wnioskodawcy

(tu nalezy wstawi¢ sygnature/ikone podpisu
elektronicznego zawierajgcg imie i nazwisko osoby
podpisujgcej)




