Piecze¢¢ jednostki szkolacej Miejscowos$¢ i data

Powiatowy Urzad Pracy w Lesku
ul. Moniuszki 6
38-600 Lesko

OFERTA SZKOLENIOWA
Nazwa instytucji SZKOIENIOWE] .......ooviii i
0 o
Tel o JfaxX o se-mail o
NIP. .o REGON.......oooiiiiiiiee PKD ..oooviiiieeen

Forma prawna: (proszg okresli¢ oraz jesli podmiot jest wpisany do rejestru oraz zaznaczy¢ wlasciwy)

O wpisanado KRS podnr.....................
O wpisana do CEIDG

Aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych, nr ewidencyjny: ..............cooevivinninn
NAZWA SZKOIBNIA: ...ttt e e e e
Ilo$¢ godzin zajec ogélem ..................... w tym zajeé praktycznych ..........................
Przewidywany termin szkolenia od ...................c.coieni. dO o

Miejsce przeprowadzenia szkolenia:

®  ZAJECIA TROTCLYCZIIC ... ..ottt et
e zajecia PraktyCzme ... ... i
Miejsce zakwaterowania i wyzywienia (prosz¢ uzupehic jesli dotyczy):



Zalaczniki wymagane do oferty szkoleniowej:

1. Program szkolenia - zgodnie z podanym wzorem (Zatacznik nr 1)

2. Plan nauczania - zgodnie z podanym wzorem (Zatgcznik nr 2)

3. Kalkulacja kosztow szkolenia — zgodnie z podanym wzorem (Zatacznik nr 3)

4. Harmonogram szkolenia - zgodnie z podanym wzorem (Zatgcznik nr 4)

5. Informacja o wyposazeniu dydaktycznym i pomieszczeniach dostosowanych do potrzeb
szkolenia - zgodnie z podanym wzorem (Zatacznik nr 5)

6. Informacja o kwalifikacjach i do$§wiadczeniu kadry dydaktycznej przewidzianej do realizacji
szkolenia - zgodnie z podanym wzorem (Zatacznik nr 6)

7. Wzér zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia
i uzyskanie kwalifikacji

8. Certyfikaty jako$ci uslug posiadane przez jednostke szkoleniowa, w tym akredytacje kuratora
oswiaty (dotyczy przypadkow posiadania przez jednostke szkoleniowa wskazanych dokumentow).

9. Pelnomocnictwo (0 ile dotyczy)

LO.I0NE c.oenie e

UWAGA!

Oferte szkoleniowa oraz zalaczniki do oferty nalezy sporzadzi¢ na dolaczonych drukach.

Zalaczane kserokopie dokumentéw maja by¢ potwierdzone ,,za zgodnos$¢ z oryginalem” — przez
osobe¢ umocowang do reprezentacji podmiotu.

( podpis i piecze¢ imienna osoby upowaznionej do reprezentowania
instytucji szkoleniowej )



Zatgcznik nr 1 do oferty

PROGRAM SZKOLENIA

Nazwa i zakres szkolenia

Czas trwania

Sposob organizacji
szkolenia w tym zajec
praktycznych

Wymagania wstepne dla
uczestnikow szkolenia

Cele szkolenia

Wykaz literatury oraz
niezbednych Srodkow
i materialow

dydaktycznych

Przewidywane
sprawdziany i egzaminy

( podpis i piecze¢ imienna osoby upowaznionej do reprezentowania
instytucji szkoleniowej )




Zatgcznik nr 2 do oferty

Plan nauczania

Lp.

Tematyka zajeé

Wymiar zajeé

teoret. | prak.

Opis tresci szkolenia w zakresie zajec
edukacyjnych

10

( podpis i pieczeé imienna osoby Upowaznionej do reprezentowania

instytucji szkoleniowej )




Zatgcznik nr 3 do oferty

Kalkulacja kosztow szkolenia

Lp. Rodzaj kosztéow Kwota ogolem w zl.
1 Wynagrodzenie wykladowcow
2 Materialy dydaktyczne przeznaczone dla kazdego sluchacza
3 Obsluga administracyjna szkolenia
4 Wynajem sal wykladowych (prosze wymienié jesli dotyczy)
5 | Koszty zakwaterowania i wyzywienia (prosz¢ wymieni¢ jesli dotyczy)
Pozostale koszty szkolenia
6 (prosze wymieni¢ jakie):

Koszt szkolenia 1 osoby

Koszt 1 osobogodziny

( podpis i piecze¢ imienna osoby upowaznionej do reprezentowania

instytucji szkoleniowej )




Pieczeé jednostki szkolgcej Zatqcznik nr 4 do oferty

Harmonogram szkolenia

Ilos¢ Ilos¢ UWAGI
godzin godzin
teoretycznych | praktycznych

Data o . . . , . . Wykladowca/
szkolenia Temat zaje¢¢ edukacyjnych Opis tresci szkolenia trenerfinstruktor

( podpis i piecze¢ imienna osoby UpOWaznionej do reprezentowania
instytucji szkoleniowej )




Zatgcznik nr 5 do oferty

Informacja o wyposazeniu dydaktycznym i pomieszczeniach dostosowanych do potrzeb

szkolenia:

Sale wykladowe, w ktorych bedzie realizowane szkolenie — krétki opis (ilo$¢, wielko$é, podstawa
dysponowania (np. wlasne, dzierzawione, najmowane, uzyczone):

Liczba samodzielnych stanowisk szkoleniowych przypadajacych na jednego uczestnika szkolenia
praktycznego (ile szt.,/ 1 uczestnika, opis)

Jednoczesnie oswiadczam/-y, ze do realizacji czgéci teoretycznej zostanie wykorzystana baza
dydaktyczna - odpowiednio dostosowana do liczby uczestnikow szkolenia sala szkoleniowa,
odpowiadajaca wymaganiom wilasciwych przepisow prawa, w tym szczegdlnie z zakresu BHP.

Zaplecze socjalne i sanitarne dostepne w miejscu realizacji szkolenia:

4. Wykorzystywany sprzet / wyposazenie/ maszyny:

Nazwa sprzetu, maszyn, Tosé Podstawa dysponowania (np. wlasny, dzierzawiony,

o urzadzen, narzedzi, itd. najmowany, uzyczony)

5. Materialy dydaktyczne i biurowe dla uczestnikow szkolenia — na wlasno$¢ (prosze wymieni¢ jakie,

ile szt.):




( podpis i pieczg¢ imienna osoby upowaznionej do reprezentowania
instytucji szkoleniowej )

Zatqcznik nr 6 do oferty

Informacja o kwalifikacjach i dos§wiadczeniu kadry dydaktycznej przewidzianej do
realizacji szkolenia:

Doswiadczenie zawodowe 0soby
przewidzianej do realizacji
szkolenia okreslone w latach wraz

Kierunek posiadanego
wyksztalcenia oraz

Imie i nazwisko kwalifikacje i uprawnienia - iska i miei K
osoby wykladowcow/ treneréw/ z podaniem stanowiska i miejsca Zakres
NS . L. pracy — zgodne z zakresem wykonywanych

przeW|d_Z|an_§-J do 1nstru.kt(?row, itp. zamawianego szkolenia czynnosci w

reallzac_Jl prze_WId_Z_lanyCh d_O (prosze sporzadzi¢ wg ponizszego trakcie szkolenia
szkolenia realizacji szkolenia i

schematu:

lata pracy: ...........cooennl

MIEJSCE Pracy: .......cceeeenens

( podpis i piecze¢ imienna osoby upowaznionej do reprezentowania
instytucji szkoleniowej )



