ZALACZNIK — KURS

PIECZEC REALIZATORA KURSU

OFERTA REALIZATORA KURSU

NAZWA REALIZATORA KURSU:

ADRES REALIZATORA KURSU:

NAZWA KURSU:

TERMIN REALIZACII:

STACJONARNIE
OTWARTY
FORMA REALIZACI ZAJEC: ONLINE KURS:
ZAMKNIETY
HYBRYDOWO
OGOLEM:
ZAJECIA TEORETYCZNE
| W TYM ZAJECIA TEORETYCZNE | | LICZBAOSOBW GRUPIE
LICZBA GODZIN ZEGAROWYCH: PODCZAS ZAIEC:
ZAJECIA PRAKTYCZNE
W TYM ZAJECIA PRAKTYCZNE
LICZBA OSOB PRZEWIDZIANYCH
KOSZT KURSU NA OSOBE: DO UDZIALU W KURSIE:

MIEJSCE REALIZACII ZAJEC
TEORETYCZNYCH (ADRES):

MIEJSCE REALIZAC)I ZAJEC
PRAKTYCZNYCH (ADRES):

NAZWA DOKUMENTU, NA PODSTAWIE KTOREGO REALIZATOR KURSU JEST UPRAWNIONY DO PROWADZENIA POZASZKOLNYCH FORM
KSZTALCENIA USTAWICZNEGO (JEZELI INFORMACJA TA DOSTEPNA JEST W PUBLICZNYCH REJESTRACH ELEKTRONICZNYCH, WYSTARCZY
WSKAZAC WEASCIWY REJESTR):

CERTYFIKATY JAKOSCI ORGANIZOWANYCH UStUG KSZTALCENIA USTAWICZNEGO:

KOD PKD REALIZATORA KURSU UPRAWNIAJACY DO PROWADZENIA DZIALALNOSCI EDUKACYJNEJ:

WYMAGANIA WSTEPNE
DLA UCZESTNIKOW KURSU:

GIMNAZJALNE LUB PONIZEJ

ZASADNICZE ZAWODOWE BADANIA LEKARSKIE TAK

I/ LUB PSYCHOLOGICZNE

WYKSZTALCENIE

SREDNIE NIE

WYZSZE

WYKAZ NIEZBEDNYCH SRODKOW | MATERIALOW DYDAKTYCZNYCH WYKORZYSTYWANYCH PODCZAS ZAJEC:




EGZAMIN KWALIFIKACYINY
EGZAMIN KONCOWY ZASWIADCZENIE
oRUA PRACA KONCOWA E gx/ 'I\g E';;ZJACE (IZERTYFIKAT
iﬁl.RI;ISI:ENIA FREKWENCIA e KU SWIADECTWO
AKTYWNOSC NA ZAJECIACH ~ RODZA) DYPLOM
ZALICZENIE CALEGO PROGRAMU INNY (JAKI?): covvoerrreesssesssess s ssess
INNA (JAKA?): coooeeeeeee e eee
PODSTAWA WYDANIA

:Il A. OBOWIAZUJACE PRZEPISY (NALEZY WSKAZAC PODSTAWE PRAWNA, WtASCIWA USTAWE, ROZPORZADZENIE ITP.)

B. DOKUMENT WEWNETRZNY REALIZATORA KURSU

W PRZYPADKU ZAZNACZENIA POZYCJI B DO OFERTY NALEZY DOtACZYC WZOR DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO KOMPETENCJE
NABYTE PRZEZ UCZESTNIKOW KURSU

WARTOSC UStUGI NETTO W PRZELICZENIU

PRELIMINARZ KOSZTOW KURSU NA WSZYSTKICH UCZESTNIKOW

KOSZT NA OSOBE

ZA REALIZACJE CALOSCI KURSU W TYM:

WYNAGRODZENIE WYKEADOWCOW

KOSZTY ADMINISTROWANIA OBIEKTEM W TRAKCIE KURSU

SRODKI DYDAKTYCZNE | MATERIALY POMOCNICZE

BADANIA LEKARSKIE I/LUB PSYCHOLOGICZNE

EGZAMIN KWALIFIKACYJNY ?

EGZAMIN KONCOWY 2

NARZUT /ZYSK/

INNE:

OSWIADCZAM, ZE CENA KURSU NIE ZAWIERA KOSZTOW ZWIAZANYCH Z PRZEJAZDEM, ZAKWATEROWANIEM | WYZYWIENIEM.

TERMIN PATNOSCI
(DZIEN, MIESIAC, ROK)

PIECZEC | PODPIS UPOWAZNIONEGO PRZEDSTAWICIELA
REALIZATORA KURSU / PODPIS ELEKTRONICZNY

Po zakoriczeniu realizacji ustugi szkoleniowej zobowigzuje sie do wystawienia faktury VAT/rachunku z odpowiednim
opisem uwzgledniajgcym nazwe ustugi, forme ksztatcenia, liczbe oséb objetych ksztatceniem, cene jednostkowa za
osobe oraz informacje o zrddle finansowania z podaniem procentowego udziatu Srodkéw z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego.

LPRZEZ EGZAMIN KWALIFIKACYJNY NALEZY ROZUMIEC EGZAMIN STWIERDZAJACY POZYTYWNE ZALICZENIE KURSU.
2 PRZEZ EGZAMIN KONCOWY NALEZY ROZUMIEC EGZAMIN, PO ZtOZENIU KTOREGO UZYSKUJE SIE UPRAWNIENIA DO WYKONYWANIA
ZAWODU.



PROGRAM KURSU — PLAN NAUCZANIA

LP.

TEMAT ZAJEC EDUKACYJNYCH

LICZBA GODZIN
ZEGAROWYCH ZAJEC

TEORETYCZNYCH | PRAKTYCZNYCH

10

11

12

13

14

15

SUMA

RAZEM LICZBA GODZIN ZEGAROWYCH

PIECZEC | PODPIS UPOWAZNIONEGO PRZEDSTAWICIELA
REALIZATORA KURSU / PODPIS ELEKTRONICZNY




HARMONOGRAM ZAJEC KURSU P.N.

LICZBA GODZIN

IMIE | NAZWISKO
DATA ZAJEC %ZS\SZT E\g’g'\ggécz)? Z2CHONNER TEMAT ZAJEC WYKEADOWCY MIEJSCE REALIZAC)I KURSU (ADRES)
: : TEORIA | PRAKTYKA PROWADZACEGO ZAJECIA

RAZEM GODZIN:

PIECZEC | PODPIS UPOWAZNIONEGO PRZEDSTAWICIELA
REALIZATORA KURSU / PODPIS ELEKTRONICZNY


PC
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