Załącznik nr 4 do wniosku

UWAGA: wypełnia: jednostka szkoleniowa/egzaminująca/uczelnia

Program kształcenia ustawicznego/zakres egzaminu

1. Nazwa i rodzaj kształcenia ustawicznego (kurs/studia podyplomowe/egzamin):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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 _____________, w tym koszt egzaminu ___________
11. Koszt osobogodziny usługi za 1 osobę _______________
12. Całkowity koszt usługi ________________________

13. Program kształcenia ustawicznego/zakres egzaminu:
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Do niniejszego programu należy dołączyć wzór dokumentu wystawionego przez realizatora usługi potwierdzający kompetencje nabyte przez uczestników kształcenia ustawicznego.


Realizację ww. formy kształcenia przeprowadzę samodzielnie, nie zlecam wykonania tej usługi podwykonawcy.

Oświadczam, że w kosztach kształcenia przedstawionych powyżej nie ujęto kosztów wyżywienia, zakwaterowania i dojazdu.





_____________________________________
                                                                                             (pieczęć i podpis realizatora kształcenia)









* kopie  certyfikatów (o ile realizator usługi je posiada) należy dołączyć do wniosku, wówczas będą stanowiły podstawę przyznania dodatkowych punktów przy ocenie merytorycznej wniosku.
**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.





