Załącznik nr 3
Pieczątka realizatora kształcenia
	Program kształcenia ustawicznego


	Nazwa realizatora kształcenia ustawicznego


	Adres realizatora kształcenia ustawicznego



	Miejsce – adres prowadzenia zajęć teoretycznych w ramach KFS:

	Miejsce – adres prowadzenia zajęć praktycznych w ramach KFS:



	Nazwa szkolenia ………………………………………………………………..……………………………..….…
……………………………………………………………………………………………………..

Forma kształcenia ustawicznego /kwalifikacyjny kurs zawodowy, kurs umiejętności zawodowych, kurs kompetencji ogólnych, turnus dokształcania teoretycznego młodocianych pracowników, kurs inny niż powyższe/


	Okres trwania kształcenia ustawicznego w ramach KFS 

od dnia …………………………………do dnia…………………………………………..……

Ilość godzin  kształcenia ustawicznego w ramach KFS ogółem ......................,  w tym: zajęcia teoretyczne .......................................................................................................... 
zajęcia praktyczne ...........................................................................................................

	1. Koszt szkolenia ogółem………………………………………………………………….…zł  
                                                          (koszt nie zawiera podatku VAT, kosztów dojazdu, zakwaterowania i wyżywienia) 
2. Koszt szkolenia 1 osoby:............................................................................................zł  
                                                          (koszt nie zawiera podatku VAT, kosztów dojazdu, zakwaterowania i wyżywienia)
słownie………………………………………………………………………………………...…
3. Udział kosztów w cenie szkolenia jednego uczestnika kursu / preliminarz:

· eksploatacja pomieszczeń  ..................................................................................zł

· eksploatacja sprzętu

................................................................................. zł

· płace wykładowców i personelu
...................................................................... zł

· koszt materiałów dydaktycznych
...................................................................... zł

· inne – jakie (wymienić)

...................................................................... zł

	Wymagania wstępne dla uczestników kształcenia ustawicznego w ramach KFS:
………………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………….…


	Cele kształcenia ustawicznego i sposoby ich osiągania:
………………………………………………………………………………………………….…

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


	Plan nauczania 

	Nazwa zajęć 
	opis treści nauczania w ramach KFS w zakresie  poszczególnych zajęć 
	wymiar godzin teoretycznych
	wymiar godzin praktycznych

	
	
	
	

	Opis efektów kształcenia ustawicznego:
…………………………………………………………………………………………….…….…
…………………………………………………………………………………………………..…


	Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych:
………………………………………………………………………………………………..……

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

	Sposób i forma zaliczenia kształcenia ustawicznego w ramach KFS:
( sprawdzian
( egzamin (jaki: zewnętrzny, wewnętrzny) ………………….………..……….….………… 
( inne (jakie) ………………………………………………………………………………….…


……………………………..…
   Data i podpis realizatora kształcenia
……………………………..…
           Data i podpis pracodawcy
� Wskazać właściwe





1

