FORMULARZ OFERTOWY 
/PIECZĘĆ WYKONAWCY/
	Nazwa instytucji szkoleniowej


	Adres



	Numer telefonu


	Numer faksu

	Adres E-mail


	Strona internetowa

	Numer REGON
	Numer NIP




PROGRAM SZKOLENIA
1. Nazwa i zakres szkolenia

2. Miejsce szkolenia

Zajęcia teoretyczne i praktyczne: 

3. Czas trwania (nie mniej niż 25 godzin zegarowych w tygodniu) i sposób organizacji szkolenia

Ilość godzin szkoleniowych zegarowych (godzina zegarowa kursu liczy 60 minut i obejmuje zajęcia edukacyjne liczące 45 min oraz przerwę, liczącą średnio 15 minut)

a) w godzinach ogółem  25.,  tym zajęcia teoretyczne ............................, zajęcia praktyczne ..............................
b) w tygodniach ........................................................................, 

c) częstotliwości zajęć: ....................................... razy w tygodniu po ................................................godzin dziennie 

d) termin rozpoczęcia i zakończenia szkolenia ………………………………………………………
e) godzina rozpoczęcia szkolenia:………..

4. Należność za przeprowadzenie szkolenia za 1 uczestnika szkolenia: 
………….….

Koszt osobogodziny:  






…………….

5. Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia:
6. Cele szkolenia: 
7. Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar z uwzględnieniem części teoretycznej  i praktycznej:

8. Opis treści szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych:
9. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych, opis pomieszczeń:
10. Przewidziane sprawdziany i egzaminy:
11. Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji:

12. Sposób organizacji zajęć praktycznych określonych w programie szkolenia:
13. Kwalifikacje kadry dydaktycznej, posiadane doświadczenie:

14. Certyfikaty jakości usług:


……………………………….…………….


        / podpis osoby upoważnionej /






