Zalacznik nr 4

PROGRAM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

(nazwa ksztatcenia ustawicznego)

Nazwa organizatora
ksztatcenia ustawicznego

Dane organizatora ksztatcenia
ustawicznego (adres oraz NIP)

Nr telefonu

e-mail

Miejsce odbywania
ksztatcenia ustawicznego

Termin ksztatcenia ustawicznego

Koszt ksztatcenia ustawicznego

Liczba godzin ksztatcenia ogotem

Koszt osobogodziny

Kalkulacja kosztow

(nalezy wypisa¢ poszczegdlne pozycje
np. koszt wyktadowcy, badar lekarskich
niezbednych do podjecia ksztafcenia
badan lekarskich,
wynajmu pomieszczenia,
itd. wraz z kwotami, w_sktad kosztow

ustawicznego,
materiatow

nie _moze wchodzi¢ zakwaterowanie,

wyzywienie oraz dojazd uczestnika

ksztatcenia)

Ksztatcenie ustawiczne konczy
sie wydaniem dokumentu (nalezy

podac nazwe dokumentu)

Posiadane certyfikaty jakosci
ksztatcenia

(nalezy podac¢ nazwe oraz dotgczyc
kserokopie certyfikatow potwierdzone
za zgodnosc z oryginatem )




1.

Plan nauczania ksztatcenia ustawicznego

Lp.

Tematy zajec

Liczba godz.
praktyki

Liczba godz.
teorii

Liczba godz.
ogobtem

( podpis i pieczec organizatora ksztatcenia)




