Załącznik nr 4 do wniosku

Oferta kształcenia ustawicznego

1. Nazwa i rodzaj kształcenia ustawicznego:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Nazwa i adres realizatora kształcenia ustawicznego:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Miejsce realizacji kształcenia ustawicznego: 
- zajęcia teoretyczne ________________________________________________________
- zajęcia praktyczne ________________________________________________________
4. Posiadane certyfikaty jakości usług:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Czas trwania: 
- zajęcia teoretyczne (ilość godzin) ____________________________________________
- zajęcia praktyczne (ilość godzin) _____________________________________________
6. Termin kształcenia ustawicznego:
_________________________________________________________________________
7. Cel kształcenia ustawicznego:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Nabyte kwalifikacje/uprawnienia/nazwa dokumentu potwierdzającego ukończenie kształcenia
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Liczba uczestników zgłoszonych przez Pracodawcę _______________
10. Koszt kształcenia na 1 osobę __________________
11. Koszt osobogodziny szkolenia za 1 osobę _______________
12. Całkowity koszt usługi ________________________
13. Program kształcenia ustawicznego/zakres egzaminu:
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_____________________________________
                                                                                             (pieczęć i podpis realizatora kształcenia)


