Załącznik nr 1 do formularza oferty
PREMLINARZ KOSZTÓW

…………………………..…………………………




     
 (pieczęć instytucji szkoleniowej)
Nazwa szkolenia / kursu: …………………………………………………………………………………………………………………………

Liczba osób uczestniczących w szkoleniu / kursie:………………………………………………………………..  

Liczba godzin szkolenia/ kursu z egzaminem jeśli dotyczy: ………………………………………………………………………… 

Oferujemy realizację w/w szkolenia / kursu zgodnie z poniższą ceną:
	Ogółem:
	Całkowity koszt szkolenia
	Koszt szkolenia 1 osoby
	Koszt osobogodziny

(koszt szkolenia 1 osoby z egzaminem)

( liczba godzin szkolenia z egzaminem)

	
	
	
	


……………………………, dnia …………………………….


       …………………………………………………………………………………………..

                   (miejscowość)



                          (podpis przedstawiciela  instytucji szkoleniowej)
Załącznik Nr  2 do formularza oferty
.................................................................

      (pieczęć wykonawcy)
	PROGRAM SZKOLENIA

Program szkolenia winien być opracowany zgodnie z  Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667).

	I. Nazwa szkolenia: 



	II. Czas trwania i sposób organizacji szkolenia (należy podać termin rozpoczęcia i zakończenia szkolenia a także metody i techniki nauczania, informacje o podziałach na grupy, sposób nadzorowania przebiegu szkolenia, służący podnoszeniu jakości szkolenia – należy wskazać personalnie osobę odpowiedzialną za nadzór, sposób organizacji zajęć praktycznych w tym liczbę uczestników przypadającą na jedno stanowisko/ urządzenie/ maszynę w praktycznej części szkolenia,  itp.):


	III. Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia (poziom wykształcenia, umiejętności, wiek , posiadanie uprawnień, niekaralność, posiadanie aktualnych badań lekarskich niezbędnych do uczestnictwa w kursie, należy wskazać konkretnie, jakie to mają być badania i przez kogo wykonane. W razie braku wskazania, ewentualne ich koszty ponosi Instytucja Szkoleniowa).


	IV. Cele szkolenia (efekty uczenia się z uwzględnieniem wiedzy,  umiejętności i kompetencji społecznych jakie wniesie szkolenie dla uczestnika, co będzie znał, umiał, potrafił?).


	V. Plan nauczania (plan nauczania winien określać tematy zajęć edukacyjnych oraz wymiar godzin edukacyjnych  z uwzględnieniem części teoretycznej i praktycznej;  natomiast treści szkolenia określają treści w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych)

	Lp.
	temat zajęć edukacyjnych
	opis treści szkolenia
	Ilość godzin edukacyjnych

	
	
	
	teoretycznych
	praktycznych

(ćwiczeń)

	
	
	
	
	

	Razem ilość godzin bez egzaminu
	
	

	Egzamin (ilość godzin)
	

	VI. Wykaz literatury (wykaz literatury tej, z której korzystano do opracowania programu szkolenia, w tym ustaw i aktów wykonawczych)


	VII.  Wykaz  materiałów dydaktycznych   (wykaz niezbędnych do przeprowadzenia szkolenia materiałów i środków dydaktycznych)


	VIII. Przewidziane sprawdziany i egzaminy (wewnętrzny czy zewnętrzny – przez kogo przeprowadzany, pisemny czy ustny, w trakcie czy na zakończenie itp.)



Oświadczam/y iż:

(  niniejszy program szkolenia został opracowany w oparciu o  wytyczne: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(  w celu opracowania niniejszego programu szkolenia, zostały wykorzystane standardy kwalifikacji  

     zawodowych   i    modułowe     programy    szkoleń   zawodowych,    dostępne   w bazach danych 
     prowadzonych przez ministra / nie dotyczy *
( niniejszy program jest programem autorskim firmy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………, dnia …………………………….


       …………………………………………………………………………………………..

                   (miejscowość)



                          (podpis przedstawiciela  instytucji szkoleniowej)
*Proszę podkreślić właściwą odpowiedź i wypełnić odpowiednie pole jeśli dotyczy
Załącznik Nr  3 do formularza oferty

.....................................................

      (pieczęć wykonawcy)

Wykaz wykładowców, którymi dysponuje Wykonawca i które będą uczestniczyć  

w wykonaniu zamówienia.

	Imię i nazwisko
	Poziom i kierunek wykształcenia
[można również podać   uprawnienia nabyte                        w formie szkoleń, seminariów itp.]
	Doświadczenie                                    w prowadzeniu zajęć związanych z przedmiotem zamówienia 

(od dd-mm-rr do dd-mm-rr)
	Uprawnienia pedagogiczne


	
	
	
	1. kurs pedagogiczny                  □
2. studium pedagogiczne           □

3. studia pedagogiczne             □

4. inny dokument……………………
………………………….………………… □
	
	

	
	
	
	1. kurs pedagogiczny                  □
2. studium pedagogiczne           □

3. studia pedagogiczne             □

4. inny dokument ………………..
……………………………………….…    □
	
	

	
	
	
	1. kurs pedagogiczny                 □
2. studium pedagogiczne          □

3. studia pedagogiczne             □

4. inny dokument…………………
……………………………………………   □
	
	


……………………………, dnia …………………………….


       …………………………………………………………………………………………..

                   (miejscowość)



                          (podpis przedstawiciela  instytucji szkoleniowej)
Załącznik nr 4 do formularza oferty

.....................................................................

      (pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

O OKRESIE DZIAŁALNIA INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ NA RYNKU PRACY
 
Ja/My niżej podpisany/podpisani składający ofertę na przeprowadzenie szkolenia  w zakresie: ………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………..………………….…………………………………………………………………………………….
uprzedzony/uprzedzeni o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania  zgodnie z art.297 § 1 Kodeksu karnego (Ustawa  z dnia 06.06.1997r. - Dz. U. z 1997r. nr 88 poz. 553 z późn. zm.) oświadczam(my), że  okres działania instytucji szkoleniowej w realizacji szkoleń z obszaru zlecanego lub powierzanego szkolenia  na rynku pracy wynosi: ……………………………… lat. 

……………………………, dnia …………………………….


       …………………………………………………………………………………………..

                   (miejscowość)



                          (podpis przedstawiciela  instytucji szkoleniowej)
Załącznik Nr  5 do formularza oferty
................................................................................

      (pieczęć wykonawcy)

O Ś W I A D C Z E N I E 

O POSIADANIU CERTYFIKATU JAKOŚCI USŁUG

                Ja/My niżej podpisany/podpisani składający ofertę na przeprowadzenie szkolenia w zakresie: …………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….…….

uprzedzony/uprzedzeni o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania  zgodnie z art. 297 §1 Kodeksu karnego (Ustawa  z dnia 06.06.1997r. - Dz. U. z 1997r. nr 88 poz. 553 z późn. zm.) oświadczam(my), że posiadam(y) /nie posiadam(y)* certyfikat jakości usług (np. akredytacja  kuratora oświaty na dany kierunek szkolenia).

Inne certyfikaty zgodne z kierunkiem kształcenia: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………

/ nazwa lub nazwy posiadanych certyfikatów jakości usług/

……………………………, dnia …………………………….


       …………………………………………………………………………………………..

                   (miejscowość)



                          (podpis przedstawiciela  instytucji szkoleniowej)
*niepotrzebne skreślić
1

