Załącznik nr 3 do wniosku

Wypełnia jednostka szkoleniowa/egzaminująca/uczelnia

Program kształcenia ustawicznego/zakres egzaminu

1. Nazwa i rodzaj kształcenia ustawicznego (szkolenie/studia podyplomowe/egzamin):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Nazwa i adres realizatora usługi kształcenia ustawicznego wraz z numerem NIP:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Miejsce realizacji kształcenia ustawicznego: 
- zajęcia teoretyczne ________________________________________________________
- zajęcia praktyczne ________________________________________________________
4. Liczba godzin przypadająca na 1 uczestnika: 
- zajęcia teoretyczne ______________________________________________________
- zajęcia praktyczne _______________________________________________________
5. Planowany termin kształcenia ustawicznego*:
_________________________________________________________________________
6. Cel kształcenia ustawicznego:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Forma zaliczenia lub opis efektów uczenia się, których opanowanie będzie sprawdzane w procesie potwierdzania nabytej wiedzy i umiejętności, a w przypadku programu studiów podyplomowych określający dodatkowo efekty uczenia się zgodnie z art. 160 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce.
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
8. Nabyte kwalifikacje/ uprawnienia/ nazwa dokumentu potwierdzającego ukończenie kształcenia:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
9. Liczba uczestników zgłoszonych przez Podmiot wnioskujący o środki KFS _______________
10. Koszt kształcenia** na 1 osobę _____________, w tym koszt egzaminu ___________
11. Koszt osobogodziny usługi za 1 osobę _______________
12. Całkowity koszt usługi ________________________
13. Plan nauczania/ zakres egzaminu:

	Lp.
	Plan nauczania/ zakres egzaminu

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Do niniejszego programu należy dołączyć wzór dokumentu wystawionego przez Realizatora usługi potwierdzający ukończenie kształcenia ustawicznego.



· Oświadczam, że w kosztach kształcenia przedstawionych powyżej nie ujęto kosztów wyżywienia, zakwaterowania i dojazdu.
· Zobowiązuję się do poinformowania Podmiotu wnioskującego o środki KFS o proponowanych zmianach w harmonogramie i miejscu realizacji szkolenia, w terminie pozwalającym wnioskodawcy na poinformowanie PUP o planowanym zmianach. W przypadku zmiany miejsca i terminu realizacji wymagana jest akceptacja PUP Chodzież.
· Oświadczam, że nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Podmiotem wnioskującym o środki KFS.





_____________________________________
                                                                                             pieczęć i podpis Realizatora usługi kształcenia






*rozpoczęcie kształcenia może nastąpić po zawarciu umowy o dofinansowanie kształcenia ustawicznego z KFS
** należy wskazać koszt jednostkowy bez podatku VAT. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług oraz rozporządzeniem 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 finansowane w co najmniej 70% ze środków publicznych.
