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Zatacznik Nr 1 do umowy Nr .....covceeunee

(piecze¢ instytuciji szkoleniowej)

PROGRAM SZKOLENIA

1. Nazwa instytucji szkoleniowej:

2. Adres:
Nrtel.: Nr fax.:
Adres e-mail:
NIP REGON

3. Nrwpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych w WUP

4. Nazwisko i imie oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisywania umow (w przypadku osoby
upowaznionej prosze zataczy¢ stosowne petnomocnictwo):

5. Nazwa i zakres szkolenia:

6. Czas trwania i sposdb organizacji szkolenia (* niewtasciwe skreslic):

a) czas trwania szkolenia:
- wgodzinach ogotem godzin,
- Zzajecia teoretyczne godzin lekcyjnych / godzin zegarowych*,
- Zzajecia praktyczne godzin lekcyjnych / godzin zegarowych®,
- wdniach :
- czestotliwosci zajec: razy w tygodniu.

b) liczba oséb w grupie:

- zajecia teoretyczne: :

- Zzajecia praktyczne: ,

- liczba 0sdb pracujacych przy jednym stanowisku podczas zajecia praktycznych: :
c) planowany termin rozpoczecia i zakofczenia szkolenia: od do

2. Miejsce szkolenia (nalezy poda¢ doktadny adres):
a) zajecia teoretyczne:

b) zajecia praktyczne:
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Materiaty dydaktyczne, Srodki i sprzet wykorzystywane podczas zaje¢:

Materialy dydaktyczne jakie uczestnicy szkolenia otrzymujg na wiasno$¢ (nalezy wskaza¢ materiaty
szkoleniowe, ktore otrzyma uczestnik szkolenia na wtasno$¢. W przypadku podrecznika — poda¢ autora,
tytut, rok wydania, notatnika — okresli¢ ilo$¢ kartek i format):

. Wykaz literatury (podac tytut, autora i rok wydania):

llos¢ i jakos¢ pomieszczen (iloS¢ wyposazonych stanowisk niezbednych do prawidtowej realizacji
szkolenia) oraz wyposazenie w sprzet i pomoce dydaktyczne do potrzeb szkolenia z uwzglednieniem
bezpiecznych i higienicznych warunkdw realizacji szkolenia:

. Wymagania wstepne dla uczestnikow szkolenia:

a) najnizsze wymagane wyksztatcenie (zaznaczy¢ odpowiednie):
szkofa podstawowa,

gimnazjum,

zasadnicza szkota zawodowa,

szkota Srednia,
szkota wyzsza,

inne (wymieni¢ jakie)

00000 ODO

b) umiejetnosci wymagane od kandydata:

c) dodatkowe kwalifikacje:

d) inne (wymieni¢ jakie)
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8. Cele szkolenia:

9. Plan nauczania:

Plan nauczania

Temat zaje¢ edukacyjnych Tresci szkolenia w ramach llo$¢ godzin llos¢ godzin
poszczegolnych zaje¢ edukacyjnych teoretycznych praktycznych
RAZEM

10. Wykaz kadry dydaktycznej przewidzianej do realizacji szkolenia:

Imig i nazwisko Informacje na temat: wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych,
do$wiadczenia, posiadanych uprawnien itp. w zakresie
tematyki szkolenia




11. Rodzaj dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji:
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17. Posiadane przez instytucje szkoleniowa certyfikaty jako$ci ustug:

18. Przewidziane sprawdziany i egzaminy:

19. Preliminarz kosztéw. Koszt szkolenia dla grupy 0s0b:

L.p.

Wyszczeg6lnienie

Kwota w zt

1.

Wynagrodzenie wyktadowcow / instruktorow

.| Materiaty, narzedzia i sprzet konieczny do wykonania zamdwienia

.| Wynajem lub eksploatacja sal i pomieszczen

. | Materiaty dydaktyczne, o ktorych mowa w pkt 9

Egzamin wewnetrzny

.| Egzamin panstwowy

.| Badania

.| Inne (wymieni¢ jakie)

2
3
4
d.
6
7
8
9

.| OGOLEM

10.

Koszt szkolenia jednego uczestnika

Koszt osobogodziny szkolenia (koszt szkolenia jednego uczestnika podzielny przez ilo$¢ godzin szkolenia)

zt
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UWAGA

Wszystkie pola muszg zostac¢ uzupetnione. Wzoru programu nie nalezy modyfikowac ani usuwac z niego zadnych elementéw.

"""""""""" (pieczeé i podpis Wykonawey lb
osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)

Zatacznik Nr 2 do umowy nr

/piecze¢ instytucji szkoleniowej/

HARMONOGRAM SZKOLENIA:
organizowanego przez:
odbywajacego sie w okresie od dnia do dnia
Czas zajeé W tym liczba Nazwisko i imie osoby Miejsce zajeé
L.p. Data w godzinach przerw / minuty Liczba godzin prowadzacej zajecia (doktadny adres)
(od - do)
Temat zajeé
Np. 07.03.2011r. 8.00-14.30 3/10 min. 6 Podstawy masazu. Jan Kowalski ul. Jagielloriska 4
Czestochowa
1.
2.
3.
4,
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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19.

20.

21.

22,

23.

/pieczec i podpis osoby uprawnionej/
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Zatacznik Nr 3 do umowy nr....................

LISTA OBECNOSCI
NA SZKOLENIU ..o
(nazwa szkolenia)
.................. (data)
L.p. IMIE | NAZWISKO PODPIS od godz. PODPIS do godz.
UCZESTNIKA SZKOLENIA UCZESTNIKA UCZESTNIK
SZKOLENIA A
SZKOLENIA

- -
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n
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b
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o

-
o
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N

-
g

—
w

)
°

Ipieczec i podpis osoby uprawnionej/
Oznaczenia na liscie obecnosci:
CH — choroba lub opieka (zgodnie z drukiem ZUS ZLA)
NU — nieobecnos$¢ usprawiedliwiona (dzien nieptatny)
NN — nieobecnos$é nieusprawiedliwiona (dzien nieptatny)

Uwaga ! Lista obecnosci musi by¢ uzupetniana na biezaco.
Liste obecnosci nalezy przefaksowaé w ostatnim dniu roboczym kazdego miesigca a nastepnie dostarczyé
do Powiatowego Urzedu Pracy w Ktobucku do 3-go dnia roboczego kazdego miesiaca.
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Szanowni Panstwo,

Powiatowy Urzad Pracy w Kiobucku chciatby uzyska¢ Panstwa opinie na temat konczacego sie
szkolenia. Jednym z zadan urzedu jest zapewnienie uczestnikom wysokiego poziomu szkolenia.
Panstwa opinia bedzie bardzo przydatna zaréwno dla nas, jak i dla instytucji szkolacej oraz pozwoli

Zatacznik nr 8 do SIWZ Nr IR.272.1.5.2014.V

Zatagcznik Nr 4 do umowy nr..................

ANKIETA EX POST
DLA UCZESTNIKOW SZKOLENIA

dostosowac szkolenia oraz ich jako$¢ do Panstwa oczekiwan.

Prosimy o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania i przekazanie nam w miare mozliwosci
wyczerpujacych informacji. Przy kazdym pytaniu prosimy o zakreSlenie krzyzykiem wybranej

odpowiedzi.

Ankieta jest anonimowa.

L INFORMACJE O OSOBIE WYPELNIAJACEJ:

1. Ple¢:
a)
b)

2. Wiek:
a)
b)
c)
d)

kobieta,
mezczyzna.

18-24 lata,
25-34 |ata,
35-44 |ata,
45 lat i wiecej.

3. Wyksztatcenie:

gimnazjalne i ponizej,
zasadnicze zawodowe,

Srednie ogdlnoksztatcace,
Srednie zawodowe i policealne,
wyzsze.

4. Czas pozostawania bez pracy:

a)
b)
c)

do 6 miesiecy,
od 6 do 12 miesiecy,
powyzej 12 miesiecy.

Il OCENA SZKOLENIA:
1. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z uczestnictwa w szkoleniu?

a)
b)
c)

tak,
nie,
nie mam zdania.

2. Czy szkolenie spetnito Pana/Pani oczekiwania?
a) tak,
b) czesciowo,

c)

raczej nie,

d) zdecydowanie nie,
e) nie mam zdania.
3. Czy zakres tematyczny szkolenia — zdaniem Pana/Pani byt wystarczajacy?
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a) tak,
b) nie,
€) nie mam zdania.

Jezeli nie, to jakie zagadnienia bytyby niezbedne do uwzglednienia w programie
£ 4 e 1= o 1T 1 S SO PRTRRP

4.

Czy w zakresie tematycznym szkolenia byty zagadnienia, ktére uwaza Pan/Pani za
zbedne?
a) tak,
b) nie,
C) nie mam zdania.
Jezeli tak, to jakie zagadnienia w programie szkolenia nalezatoby
POMUNGE? oeriieeietieeeeeee ettt e e et e e e ettt e ettt et e e e et e e e eeeaeeeeeeeeaateaeeeeaaaeeaaeeaeeeeaaeaeeeeaeeeeeaeaaaeaaaeas

Czy odpowiadat Panu/Pani sposéb prowadzenia zaje¢?
a) tak,
b) czesciowo,
C) nie,
d) nie mam zdania,
Uwagi i propozycje na temat prowadzenia
4 = o3RS

Jak ocenia Pan/Pani organizacje zaje¢ pod wzgledem (prosimy zastosowac¢ skale
od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ocene najnizszg, a 5 najwyzsza):
a) czasu, w ktory sie odbywaty .........ccccoceinnnnns ,
) miejsca szkolenia L ,
) warunkow lokalowych ,
) Wyposazenia technicznego  ........cccccceeeeeennnes ,
) poziomu wiedzy prowadzgcego zajecia ..............c....... :
f) zdolnosci przekazywania umiejetnosci  .......cccceeeenn.
Czy zdaniem Pana/Pani ukonczone szkolenie zwiekszy szanse znalezienia pracy?
a) tak,
b) nie,
€) nie mam zdania.
Czy zamierza Pan/Pani poszukiwaé pracy zgodnie z uzyskanymi w wyniku
szkolenia umiejetnosciami?
a) tak,
b) nie.
Jezeli nie, prosimy o krotkie uzasadnienie dlaczego?

. Prosze podac inne kierunki szkolen, odbyciem ktoérych bytby/bytaby Pan/Pani

zainteresowany/a w przysztosci:
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Zatacznik nr 8 do SIWZ Nr IR.272.1.5.2014.V
DZIEKUJEMY

Zatacznik Nr 5 doumowy nr...................

(pieczec lub petna nazwa jednostki szkoleniowej)

ZASWIADCZENIE

(imie i nazwisko uczestnika)

(data i miejsce urodzenia, nr PESEL lub nr dokumentu tozsamosci,
w przypadku cudzoziemcow nr dokumentu stwierdzajqcego tozsamosc)

W OKRESIE:

CELEM SZKOLENIA BYLO:

(termin szkolenia)

ukonczyt szkolenie:

(nazwa szkolenia )

zorganizowany przez:

(miejsce i data wystawienia zaswiadczenia)

(nr zaswiadczenia)



KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

URZAD PRACY

UNIA EUROPEJSKA R,
EUROPEJSKI * %
FUNDUSZ SPOLECZNY Fex

PROJEKT KONKURSOWY pn. ,,POMYSE NA PRACE” WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW
UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

Zafacznik nr 8 do SIWZ Nr IR.272.1.5.2014.V
(podpis osoby upowaznionej
do wystawienia zaswiadczenia)

PROGRAM SZKOLENIA
Lp. Nazwa zajeé edukacyjnych Wymiar godzin zajeé
edukacyjnych
1.
1
2.
)
3.
3
4,
4,
5
5,
6.
6.
7.
7,
8.
8.
9.
9.
1
0
1
1
1
2

RAZEM

(podpis osoby upowaznionej do

wystawienia zaswiadczenia)



Zatacznik Nr 6 do umowy Nr.....................

REJESTR WYDANYCH ZASWIADCZEN LUB INNYCH DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH UKONCZENIE
SZKOLENIA T UZYSKANIE UMIEJETNOSCI

Nazwa szkolenia

Termin szkolenia

Numer Imie i nazwisko uczestnika PESEL lub w przypadku Data wydania
za$wiadczenia szkolenia cudzoziemca numer za$wiadczenia
dokumentu
stwierdzajacego
tozsamo$é

Ipiecze¢ i podpis osoby uprawnionej/
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