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ZAŁĄCZNIK NR 1

OFERTA SZKOLENIOWA

1. Wykonawca .........................................................................................................................................

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

2. Nazwa szkolenia ………………………………………………………………………......................

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

3. Program szkolenia określający nazwę i zakres szklenia, czas trwania i sposób organizacji szkolenia, wymagania wstępne dla uczestników szkolenia, cele szkolenia, plan nauczania tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar z uwzględnieniem w miarę potrzeby części teoretycznej i części praktycznej 
(w załączeniu program szkolenia):
	Tematy zajęć edukacyjnych
	Zajęcia teoretyczne (ilość godzin przypadających na jedną osobę)
	Zajęcia praktyczne (ilość godzin przypadających na jedną osobę)

	
	
	


Czas trwania szkolenia: ................................................ (godzin) ................................................. (dni).

Przewidywany termin szkolenia: .......................................................................................................

Liczba godzin szkolenia wynosić będzie nie mniej niż 25 godzin zegarowych w tygodniu       

· TAK

· NIE

Jeżeli NIE uzasadnić dlaczego? ...............................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Treści szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych:

Zakres i jakość programu szkolenia jest zgodna z obowiązującymi standardami kwalifikacji 
i modułowymi programami szkoleń zawodowych, dostępnych w bazach danych prowadzonych przez Ministra Pracy i Polityki Społecznej – Departament Pracy 
www.kwalifikacje.praca.gov.pl
· TAK

· NIE

	Nazwa modułu


	Treść szkolenia w zakresie modułu

	
	

	
	

	
	


5. Wykaz kadry dydaktycznej przewidzianej do realizacji szkolenia wraz 
z informacją na temat ich kwalifikacji, doświadczenia, wykształcenia niezbędnego 
do wykonywania zamówienia oraz zakresu wykonywanych przez nich czynności w trakcie trwania szkolenia
	Imię i nazwisko
	Poziom i kierunek wykształcenia
	Informacje na temat: kwalifikacji zawodowych, doświadczenia 
i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia
	Dodatkowe kwalifikacje
	Zakres

wykonywanych czynności

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. Miejsce przeprowadzenia szkolenia, ilość i jakość pomieszczeń oraz wyposażenie 
w sprzęt i pomoce dydaktyczne do potrzeb danego szkolenia:
	Rodzaj prowadzonych zajęć:

Zajęcia teoretyczne

/ zajęcia praktyczne
	Nazwa i adres placówki lub miejsca odbywania zajęć oraz kontaktowy nr telefonu
	Opis warunków lokalowych 


	Uwagi:

(dostęp do WC, pomieszczenia socjalnego itd.)

oraz wyposażenie w sprzęt i pomoce dydaktyczne do potrzeb danego szkolenia:

	Zajęcia teoretyczne


	
	
	

	Zajęcia praktyczne


	
	
	


7. Sposób organizacji zajęć praktycznych:

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

8. Wykaz literatury, środków i materiałów dydaktycznych wykorzystanych do realizacji szkolenia:
	Materiały/sprzęt udostępniany w trakcie szkolenia (wyszczególnić jakie: wykaz udostępnianej literatury  itd.)

	

	

	

	

	


9. Wykaz literatury, środków i materiałów dydaktycznych, jakie uczestnik szkolenia otrzyma na własność:
	Materiały przekazywane na własność uczestnikom szkolenia (notatnik, długopis  itp.)

	

	

	

	

	


10. Posiadanie przez instytucję szkoleniową certyfikatów jakości (kopia w załączeniu):

· Tak (podać jakie) ………………………………………………………………………………

·  Nie

11. Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji 
(wzór w załączeniu):
· Zaświadczenie

· Inne…………….

Wzór zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia 
i uzyskanie kwalifikacji powinien zawierać:

· numer z rejestru;

· imię i nazwisko oraz numer PESEL uczestnika szkolenia, a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość;

· nazwę instytucji szkoleniowej przeprowadzającej szkolenie;

· formę i nazwę szkolenia;

· okres trwania szkolenia;

· miejsce i datę wydania zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia 
i uzyskanie kwalifikacji;

· tematy i wymiary godzin zajęć edukacyjnych;

· podpis osoby upoważnionej przez instytucję szkoleniową przeprowadzającą szkolenia

12. Szkolenie zakończone będzie:

· Egzaminem wewnętrznym

· Egzaminem zewnętrznym przeprowadzanym przez ................................................................

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

· Inne : ……………….................................................................................................................

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

13. Koszt szkolenia powinien uwzględniać w szczególności:

· należność przysługującą instytucji szkoleniowej,

· koszt materiałów dydaktycznych,

· koszty egzaminów umożliwiających uzyskanie świadectw, dyplomów, zaświadczeń, określonych uprawnień zawodowych lub tytułów zawodowych oraz koszty uzyskania licencji niezbędnych do wykonywania danego zawodu.
Koszt szkolenia jednego uczestnika:     ………….........................................................................zł        
(słownie:…………………….………………………………………………………...............…)
w tym:

koszt egzaminu państwowego …………………………………………………………................

koszt badań lekarskich ...................................................................................................................
Koszt jednej osobogodziny: ………………………………………………………….................

14. Inne informacje dotyczące  jednostki szkoleniowej  związane ze  szkoleniem:

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







……………………………………………







(podpis i pieczęć)

ZAŁĄCZNIKI:

· posiadane referencje

· aktualne zaświadczenie  o wpisie do rejestru instytucji szkoleniowych

· program szkolenia

· wzór zaświadczenia potwierdzającego ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji

· preliminarz szkolenia





ZAŁĄCZNIK NR 2
PRELIMINARZ SZKOLENIA

	Rodzaj kosztów
	Koszty związane z organizacją szkolenia
	Wyszczególnienie kosztów związanych z organizacją szkolenia
	Koszt poszczególnych pozycji podany w złotych brutto
	Razem

Kolumna nr 4

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	A: Koszty

stałe
	wynajem sali dydaktycznej

w rozbiciu na poszczególne miejsca odbywania zajęć praktycznych i teoretycznych jeżeli takie rozróżnienie występuje
	-
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	-
	
	

	
	
	-
	
	

	
	2. wykładowcy
	-
	
	

	
	3. obsługa administracyjna w rozbiciu na poszczególne jej elementy
	-
	
	

	
	
	-
	
	

	
	
	-
	
	

	
	
	-
	
	

	
	4. egzamin państwowy
	-
	
	

	
	5. Inne – podać jakie


	-
	
	

	
	
	-
	
	

	B: Koszty zmienne zależna od ilości osób szkolonych
	1.koszty materiałowe – podać jakie
	-
	
	

	
	
	-
	
	

	
	
	-
	
	

	
	2.koszt poczęstunku dla uczestników
	-
	
	

	
	3. Inne podać jakie np. badanie lekarskie uczestników szkolenia
	-
	
	

	RAZEM CENA OFERTOWA wyrażona cyfrowo i słownie
	cyfrowo
	Zł

	
	słownie
	Zł 


Uwaga:

Oświadczam, ze dane zawarte w powyższej tabeli związane są tylko i wyłącznie z realizacją przedmiotowego szkolenia 

Zleceniodawca zapłaci za faktycznie przeszkoloną liczbę osób, a koszty stałe pozostaną bez zmian.

………………...., dnia ....................                                                                                                                                                                              .................... ............................... 







            (podpis i pieczęć oferenta)

Projekt „Drogowskaz do zatrudnienia

Projekt „Drogowskaz do zatrudnienia”


