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             Powiatowy Urząd Pracy

              ul. Kanałowa 3, 83-200 Starogard Gd., tel. 58 56 235 39, fax. 58 56 258 70; 
              starogargdanski.praca.gov.pl, e-mail: gdst@praca.gov.pl                             

Oferta instytucji szkoleniowej – załącznik numer 1 do umowy w sprawie zorganizowania i przeprowadzenia szkolenia w ramach bonu szkoleniowego nr ……………………………


                 (wypełnia PUP)

A. PROGRAM SZKOLENIA

1. Nazwa i zakres szkolenia: ....................................................................................................................................................

  ……………………………………………………………………………………………………………
2. Czas trwania i sposób organizacji szkolenia: 

a) planowany termin realizacji szkolenia: od ………………………… do ……………………….

b) liczba godzin zegarowych: ………….. łącznie, w tym:

….... godzin zajęć teoretycznych i …... godzin zajęć praktycznych

c) miejsce szkolenia 

· część teoretyczna:…........................................................................................................
· część praktyczna:  ..........................................................................................................
3. Wymagania wstępne dla uczestników: 
a) poziom i kierunek wykształcenia, jeśli dotyczy: ....................................................................
b) dodatkowe uprawnienia wymagane przed rozpoczęciem szkolenia: ………………………………………………………………………………………………………..

c) wymóg badań lekarskich przed rozpoczęciem szkolenia: 

 tak, jakie: …………………………………………………………………………….….……

 nie
4. Cele szkolenia ujęte w kategoriach efektów uczenia się, z uwzględnieniem wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych. Po ukończeniu szkolenia absolwent nabędzie:
a) wiedzę z zakresu, tzn. będzie znał i rozumiał: 

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

b) umiejętności z zakresu, tzn. będzie potrafił:

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

c) kompetencje społeczne, tzn. będzie gotów do: 

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

5. Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar, z uwzględnieniem, w miarę potrzeby, części teoretycznej i części praktycznej: 
	L.p.
	Temat zajęć
	Liczba godzin

	
	
	teoretycznych
	praktycznych

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


6. Opis treści - kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych: …...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych:

a)  wykorzystywanych w trakcie szkolenia:  ..................................................................................................................................................
b)  przekazanych uczestnikowi na własność po zakończeniu szkolenia: 
· skrypt / podręcznik / materiały powielane zawierające aktualne zagadnienia dotyczące tematów objętych programem nauczania (przekazywane uczestnikom również w wersji elektronicznej)
· materiały kancelaryjne: notes, długopis, ……………………….……………...………………
· inne: ...................................................................................................................................

8. Przewidziane sprawdziany i egzaminy: ….........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

w tym informacje o egzaminie zewnętrznym prowadzonym przez uprawnioną instytucję, jeśli jest przewidziany:

a) nazwa instytucji egzaminującej: ……………………………………………………………………………………………..…………

b) zakres egzaminu i rodzaj uprawnień uzyskanych po zdaniu egzaminu: …………………………………………………………………………………………………….....
c) pozostałe informacje: ……………………………….……………………………………………..
B. HARMONOGRAM ZAJĘĆ
Termin szkolenia: od ………………………………..…… do ……………….…………………………

	L.p.
	Data
	Godziny zajęć
(od – do)
	Temat zajęć
	Liczba godzin zegarowych
	Imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia
	Miejsce zajęć

	
	
	
	
	teoria
	praktyka
	
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


…………….…….…………………………

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

albo czytelny podpis osoby uprawnionej

C. ZAŚWIADCZENIE O UKOŃCZENIU SZKOLENIA - WZÓR
Zaświadcza się, że Pan/Pani ...................................................... PESEL(:………………………

                                              (imię/imiona i nazwisko)

ukończył/a szkolenie:  ................................................................................................................
                                         (nazwa kształcenia)

przeprowadzone  przez: .............................................................................................................
                                            (nazwa organizatora kształcenia)

w okresie od dnia ......................................  do dnia ............................................

Zaświadczenie wydano na podstawie § 71 ust. 4 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy 

......................................................, dnia ........................... r.
(miejsce i data wydania zaświadczenia)

Nr z rejestru ………............../20…….…r.
         ……..…............................................

                                                                          (pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

                                                                          albo czytelny podpis osoby uprawnionej)

	
Lp.
	nazwa zajęć edukacyjnych / temat szkolenia
	wymiar godzin zajęć edukacyjnych

	1
	
	 

	2
	 
	

	3
	 
	


                        




                …....…………..……………….................
                                                                          (pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

                                                                          albo czytelny podpis osoby uprawnionej)

D. ANKIETA - WZÓR
Jest Pan/Pani uczestnikiem szkolenia organizowanego przez Powiatowy Urząd Pracy w Starogardzie Gdańskim. Zapraszamy do wypełnienia poniższej ankiety, za której pomocą zachęcamy do wyrażenia opinii na temat przeprowadzonego kursu. Analiza wyników prowadzonych ankiet pozwoli dostosować działania Urzędu związane z organizacją szkoleń do potrzeb i oczekiwań naszych klientów. Ankieta jest anonimowa.
	nazwa szkolenia:
	

	instytucja prowadząca szkolenia:
	


Prosimy o dokonanie oceny szkolenia według następującej skali i zakreślenie odpowiedniej cyfry (1 oznacza najniższą ocenę, a 6 – najwyższą)

I. Program szkolenia:

	1.
	Zdobycie nowej wiedzy/umiejętności
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	2.
	Przydatność w praktyce
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	3.
	Dobór tematyki szkolenia do Pani/Pana potrzeb i oczekiwań
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	4.
	Czy temat został omówiony w sposób wyczerpujący?                                                                                        
	1
	2
	3
	4
	5
	6


II. Ocena pracy wykładowców:

	1.
	Znajomość tematu, przygotowanie merytoryczne
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	2.
	Sposób przekazywania informacji, komunikatywność
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	3.
	Uzyskanie odpowiedzi na zadawane pytania                                                                                        
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	4.
	Kultura osobista, stosunek do uczestników szkolenia
	1
	2
	3
	4
	5
	6


III. Organizacja szkolenia:

	1.
	Warunki szkolenia (miejsce zajęć, poczęstunek itp.)
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	2.
	Przestrzeganie planu zajęć
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	3.
	Jakość materiałów szkoleniowych
	1
	2
	3
	4
	5
	6


IV.      Ogólna ocena szkolenia:

	1.
	Czy kurs spełnił Pana/Pani oczekiwania?
	zdecydowanie

TAK
	raczej

TAK
	raczej

NIE
	zdecydowanie

NIE


V. Uwagi dodatkowe: ......................................................................................................................................................... ………………………………………………………………………………………………………………

DZIĘKUJEMY ZA WYPEŁNIENIE ANKIETY
E. KALKULACJA KOSZTÓW SZKOLENIA
	Lp.
	Specyfikacja kosztów
	Kwota (w zł)

	I.   
Koszty stałe
	1. ………..………..……
	

	
	2 ……….………………
	

	
	Koszt stały za uczestnika szkolenia
	

	
	Suma kosztów stałych
	I.

	II.    Koszty zmienne
	1. materiały szkoleniowe i inne środki dydaktyczne

2. …………….…….

3. ……….………….
	

	
	Inne koszty zmienne (jeśli dotyczą):

- koszty egzaminu zewnętrznego

- zaświadczenia / certyfikaty / książeczki / świadectwa itp.

- koszty wyżywienia / zakwaterowania / dojazdu

- inne ………………….
	

	
	
	

	
	Koszt zmienny za uczestnika szkolenia
	

	
	Suma kosztów zmiennych 
	II.

	III.
	Pozostałe składniki (jeśli występują)
	III.

	IV.
	Łączny koszt szkolenia (I + II + III):
w wysokości nieprzekraczającej kwoty przyznanego bonu
	


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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

albo czytelny podpis osoby uprawnionej

( w przypadku cudzoziemca – numer dokumentu stwierdzającego tożsamość
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