Załącznik nr 1
	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 kształcenia ………………………………………………………………..……………………………..….…
……………………………………………………………………………………………………..

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

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


	Cele kształcenia ustawicznego:
………………………………………………………………………………………………….…

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

	Plan nauczania 

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

	
	
	
	

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


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


Do niniejszego programu należy dołączyć wzór dokumentu ukończenia kształcenia ustawicznego wystawionego przez realizatora usługi potwierdzający kompetencje nabyte przez uczestników.

……………………………..…
   Data i podpis realizatora kształcenia
……………………………..…
           Data i podpis podmiotu
1

