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PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO 
 

(WYPEŁNIA REALIZATOR KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO) 
 

 

NAZWA SZKOLENIA / STUDIÓW 

PODYPLOMOWYCH / EGZAMINU 

(dokładna nazwa kierunku kształcenia zgodna 

z widniejącą na zaświadczeniu / certyfikacie/ 

dyplomie) 

 

 

CEL KSZTAŁCENIA 

USTAWICZNEGO 

 

 

 

NAZWA ORGANIZATORA  

KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO 

 

 

 

DANE ORGANIZATORA 

KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO  

 

Adres:……………………...…………………………………………………………..………. 

NIP:…………………………………………………………...………………………..……… 

IMIĘ I NAZWISKO PRZEDSTAWICIELA 

JEDNOSTKI SZKOLĄCEJ (odpowiedzialnej                   

za nadzorowanie kształcenia ustawicznego) 

 

 

NR TELEFONU 

  

E-MAIL 
 

 

ADRES REALIZACJI KSZTAŁCENIA 

USTAWICZNEGO 

 

 

REALIZATOR KSZTAŁCENIA  USTAWICZNEGI 

POSIADA WPIS DO BAZY USŁUG 

ROZWOJOWYCH  

(dotyczy realizacji szkoleń)              

o TAK    

o NIE                                                              

 

SPOSÓB REALIZACJI KSZTAŁCENIA 

(kształcenie w trybie online – dopuszczalne wyłącznie w  

czasie rzeczywistym) 

o stacjonarnie  

o stacjonarnie oraz online w czasie rzeczywistym 

o online w czasie rzeczywistym 

 

TERMIN  KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO  

 

o od ………………....…..……. do ………………….…………  

o możliwy do uzgodnienia po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku  

KOSZT KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO  

(BEZ VAT) WYCENIONY PRZEZ  REALIZATORA 

DLA JEDNEGO UCZESTNIKA 

(bez względu na liczbę uczestników szkolenia) 

 

KOSZT OSOBOGODZINY 

(tj. koszt 1 godziny dla 1 osoby) 
 

KWALIFIKACJE NIEZBĘDNE DO PODJĘCIA 

SZKOLENIA /STUDIÓW PODYPLOMOWYCH / 

EGZAMINU 

 

 

EFEKTY UCZENIA SIĘ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- w zakresie wiedzy: 
………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 

- w zakresie umiejętności: 
………………………………………………………………………………………

..………………………………………………………………………….…………

………… …………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………
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EFEKTY UCZENIA SIĘ  
 

(wypełnić w przypadku studiów podyplomowych zgodne 

z art. 160 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2028 r. -  Prawo 

szkolnictwie wyższymi nauce) 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 

 

PLAN NAUCZANIA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO  

 

  
l.p. Program 

 

 

 

 

Zakres tematów kursu/ studiów podyplomowych/ egzaminu ujęty w blokach programowych kształcenia 

ustawicznego 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 
 

Łączna liczba godzin kształcenia ustawicznego                 

( teoria i praktyka ) 

 

 

 

FORMA ZALICZENIA 

 (zaznacz właściwe) 

 

o Egzamin zewnętrzny nadający kwalifikacje 

zawodowe 

o Egzamin wewnętrzny sprawdzający wiedzę / 

umiejętności 

 
 

W skład kosztów kształcenia ustawicznego nie może wchodzić zakwaterowanie, wyżywienie oraz dojazd 

uczestnika kształcenia.. 
 

▪ Środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego są środkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach 

publicznych z dnia 27.08.2009 r. Zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług                 

oraz rozporządzeniem z dnia 20 grudnia 2013 r. 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 o najmniej 70% finansowana ze środków publicznych. 

 

 

 

………………………………………………………… 

 

(podpis elektroniczny realizatora lub osoby 

upoważnionej do reprezentowania realizatora) 

zawierający imię i nazwisko osoby podpisującej 


