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ZAŁĄCZNIK NR 1

PROGRAM SZKOLENIA

1. Nazwa szkolenia: ……………………………..……………………………….…………………...…………………………..…….
……………………………..……………………………….…………………...………………………………...
2. Nazwa instytucji szkoleniowej:
……………………………………………………………………………………………….………………….……………………………………………………………………………….…………………………………........
3. Adres instytucji szkolącej:
…………………………………………………………………………………………………………………….. Nr telefonu: ........………….Nr fax: ………………….……
Adres e-mail:…………………………………………........
NIP: ………………………..Regon: …………………………………………

4.
Nazwisko i nr telefonu osoby wyznaczonej do kontaktu z Zamawiającym:

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

5.
Zakres szkolenia (w tym ilość godzin przypadających na jednego uczestnika):

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

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

6.
Czas trwania szkolenia i miejsce przeprowadzenia szkolenia:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7.
Sposób organizacji szkolenia:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8.
Charakterystyka osób, dla których szkolenie jest przeznaczone oraz wymagania wstępne dotyczące kwalifikacji uczestników szkolenia (dotyczy również wymaganych badań lekarskich i psychologicznych wymaganych odrębnymi przepisami):

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

9.
Cele szkolenia:

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

10.
Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar, z uwzględnieniem w miarę potrzeby części teoretycznej i części praktycznej
	Nazwa modułu
	Zajęcia 
teoretyczne (ilość godzin przypadająca na 1 osobę)
	Zajęcia 
praktyczne (ilość godzin przypadająca na 1 osobę)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


11.
Treści szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych:

	Nazwa modułu
	Treść szkolenia w zakresie modułu

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


12. Wykaz kadry dydaktycznej przewidzianej do realizacji szkolenia wraz z informacją na temat ich kwalifikacji, doświadczenia, wykształcenia niezbędnego do wykonywania zamówienia oraz zakresu wykonywanych przez nich czynności w trakcie trwania szkolenia:

	Imię i nazwisko
	Informacja na temat
	Zakres wykonywanych czynności

	
	Doświadczenia zawodowego niezbędnego do wykonywania zmówienia
	wykształcenia i kwalifikacji zawodowych
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


13.
Wykaz literatury, środków i materiałów dydaktycznych wykorzystanych do realizacji szkolenia:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

14.
Wykaz literatury, środków i materiałów dydaktycznych, jakie uczestnik szkolenia otrzyma na własność:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

15.
Ilość i jakość pomieszczeń oraz wyposażenie w sprzęt i pomoce dydaktyczne do potrzeb danego szkolenia (ilość wyposażonych stanowisk niezbędnych do prawidłowej realizacji szkolenia):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

16.
Wykaz wykonanych usług (prac podobnych) w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia rozeznania wraz z dokumentami potwierdzającymi ich należyte wykonanie (w załączeniu dokumenty)

· opis usług podobnych wraz z podaniem ilości osób objętych szkoleniem,

· podmiot zlecający usługi oraz daty ich wykonania,

· wartość wykonanych usług.

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
17.
Nadzór wewnętrzny służący podnoszeniu jakości prowadzonego szkolenia:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
18.
Posiadanie przez instytucję szkoleniową certyfikatów jakości usług (kopia w załączeniu):

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

19. Sposób sprawdzenia efektów szkolenia:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

20.
Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji (wzór w załączeniu):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
21.
Zaangażowanie instytucji szkoleniowej w pozyskiwanie miejsc pracy dla przeszkolonych osób (w załączeniu dokumenty zawierające oświadczenie pracodawcy o możliwości zatrudnienia przeszkolonych w instytucji szkoleniowej osób bezrobotnych, tj. oświadczenie pracodawcy, porozumienie między pracodawcą a instytucją szkoleniową, itp.).
……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………
22. Oświadczamy, że powierzymy podwykonawcom wykonanie następującej części zamówienia (jeżeli wykonawca przewiduje udział podwykonawców): ............................................................................................................................................................... 
23. Wykonawca składający ofertę szkoleniową ma obowiązek złożyć następujące oświadczenia i dokumenty potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu:

· aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert

· dokument, wystawiony przez wojewódzki urząd pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej, potwierdzającej kontynuowanie działalności szkoleniowej w roku 2009, a w przypadku podmiotów rozpoczynających działalność szkoleniową w roku 2009 – zaświadczenie w opisie do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez wojewódzki urząd pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej


Koszt szkolenia powinien uwzględniać w szczególności:

· koszty związane z zabezpieczeniem odpowiednich pomieszczeń do przeprowadzenia szkolenia,

· koszty przygotowania dla uczestników wszelkich niezbędnych materiałów dydaktycznych,

· koszty wykorzystania w trakcie prowadzonego szkolenia sprzętu niezbędnego do prawidłowej realizacji szkolenia,

· koszt wyżywienia,

· ubezpieczenia uczestników szkolenia od następstw nieszczęśliwych wypadków,
· wynagrodzenie osób prowadzących zajęcia,
· podatki i opłaty publicznoprawne.
Koszt szkolenia jednego uczestnika: 
………………………………..................................................................................................................................
(słownie:………………………….………………………………………………………………………....……………)

…………………………………………..

(podpis(y) osób uprawnionych
 do reprezentacji wykonawcy)


