  Załącznik  nr  4
Wypełnia realizator kształcenia ustawicznego 

………………………………………………

pieczęć organizatora kształcenia ustawicznego            

PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO 
………………………………………………………………………………………………………….………
(nazwa kierunku kształcenia ustawicznego tj. szkolenia/studiów podyplomowych/egzaminu)

	

	Nazwa organizatora 

kształcenia ustawicznego
	

	Dane organizatora kształcenia ustawicznego 
	Adres: ……………………...…………………………………………………..……….
 NIP: …………………………………………………...………………………..………

	Nr telefonu
	
	e-mail
	

	Adres realizacji kształcenia ustawicznego
	

	Sposób realizacji kształcenia
	· stacjonarnie 

· on-line (w czasie rzeczywistym)

	Termin  kształcenia ustawicznego 
	·  od …………….……. do …………………… 

lub

·   możliwy do uzgodnienia 

	Koszt kształcenia ustawicznego (bez VAT)
	

	Koszt osobogodziny
	

	Kwalifikacje niezbędne do podjęcia szkolenia /studiów podyplomowych / egzaminu
	

	Dokument potwierdzający kompetencje nabyte przez uczestników
(należy dołączyć wzór dokumentu potwierdzającego nabycie kompetencji przez uczestników o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących)

	Nazwa dokumentu -…………...…………………...……………………  ……………………………………………….……………………………
Podstawa wydania dokumentu -………...…………………………….. …………………….…………………………………..………………......

	Posiadane certyfikaty jakości kształcenia 
(należy podać nazwę certyfikatów oraz dołączyć ich kserokopię np. Certyfikaty Systemu Zarządzania Jakością ISO, Akredytacja Kuratora Oświaty na dany kurs itp.)

 
	1. ……………………………………………………………..

2. …………………………………………………………….

3. …………………………………………………………….


Oświadczam, że w skład kosztów kształcenia ustawicznego nie wchodzi zakwaterowanie,                       wyżywienie oraz dojazd uczestnika/uczestników kształcenia.
PLAN NAUCZANIA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO 
	Lp.
	Program 

(należy podać ogólny zakres tematów ujęty w blokach programowych kształcenia ustawicznego)
	Liczba godz.
teorii
	Liczba godz.

praktyki

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	SUMA

        (liczby godzin teorii oraz praktyki kształcenia ustawicznego)
	


….………..………..……………………….……

   ( czytelny podpis organizatora
kształcenia ustawicznego/osoby upoważnionej)
· W przypadku szkoleń należy dołączyć kserokopię dokumentu, na podstawie którego realizator kształcenia 
ma uprawnienia do prowadzenia pozaszkolnych form kształcenia ustawicznego, jeżeli informacja
ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych.
· Środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego są środkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług oraz rozporządzeniem Ministra Finansów 
w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień, zwalnia 
się od podatku usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego jeżeli nabywana
 w ramach kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy usługa jest w całości lub w wysokości,
 co najmniej 70% finansowana ze środków publicznych.
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