pieczgé organizatora ksztatcenia ustawicznego

Zalacznik nr 4

PROGRAM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

(nazwa kierunku ksztatcenia ustawicznego)

Nazwa organizatora
ksztalcenia ustawicznego

Dane organizatora
ksztalcenia ustawicznego
(adres oraz NIP)

Nr telefonu e-mail
Miejsce odbywania ksztalcenia
ustawicznego
Termin ksztalcenia ustawicznego od oo do i
Koszt ksztalcenia ustawicznego
Liczba godzin ksztalcenia ogolem
Koszt osobogodziny
Lp. POZYCJA KWOTA

Kalkulacja kosztow 1.
(nalezy wypisaé poszczegdlne pozycje 2.
z uwzglednieniem kwot np. koszt 3
wyktadowcy, badan lekarskich niezbednych
do podjecia ksztalcenia ustawicznego, 4.
egzamindw, Wynajmu pomieszczenia, 5.
materiatéow itd., w sktad kosztow nie moze 5
wchodzié zakwaterowanie, wyZywienie '
oraz dojazd uczestnika ksztatcenia) 7.

8

SUMA

Dokument potwierdzajacy kompetencje
nabyte przez uczestnikéw Nazwa dOKUMENTU -........ouiiiiiiieeie e
(nalezy podac nazwe dokumentu | T s
WystaWianego przeZ realizatora usiugi ...............................................................................
ksztalcenia ustawicznego oraz podstawe .
wydania dokumentu) Podstawa wydania dokumentu -.........ccccooooiiiiiiiiiii
Posiadane certyfikaty jakoS$ci ksztalcenia
(naleiy podac nagwe certyfikatéw L
np. Certyfikaty Systemu Zarzqdzania Jakoscig | o
G0 6w gl e Tl S GHETE P
za zgodnosc z oryginatem ) PPN




PLAN NAUCZANIA KSZTALCENIA USTAWICZNEGO (nalezy podaé¢ ogdlny zakres tematow
ujety w blokach programowych ksztalcenia ustawicznego)

Liczba godz. Liczba godz.
Lp. Program praktyki teorii
SUMA
(liczby godzin teorii oraz praktyki ksztalcenia ustawicznego)

( czytelny podpis organizatora
ksztatcenia ustawicznego/ lub osoby upowaznione;j)



