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Zatacznik nr 4 do Zaproszenia

(piecze¢ wykonawcy)
PROGRAM SZKOLENIA

1. NAZWA SZKOIBNIA & ettt et ee et saeeteseeseeeeeseeeeeeeneeeeeeeeeees

2. Czas trwania szkolenia obejmujacy ilo$¢ godzin edukacyjnych (zegarowe) ........ccccvveeeeuvnenee
3. Sposéb organizacji szkolenia: on - line

4. Wymagania wstepne dla uczestnika szkolenia:

w
O
o
(D
1%}
~N
~
o
(D
=
o

6. Plan nauczania okreslajgcy tematy zaje¢ edukacyjnych oraz ich wymiar, z uwzglednieniem
w miare potrzeby czesci teoretycznej i czesci praktyczne;j:

godziny
L.P nazwa modutu edukacyjne
szkolenia

Strona1z3

Organizacja i przeprowadzenie ustugi szkoleniowej pn.: Kompetencje
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“tel. 91 5784014, fax 91 5780537
e-mail: urzad@pupstargard.p!
stargard.praca.gov.pl

centrum

7. Opis tredci — kluczowe szkolenia w zakresie poszczegblnych zaje¢ edukacyjnych:

L.P nazwa modutu opis tresci modutu

8. Wykaz literatury, Srodkéw i materiatéw dydaktycznych wykorzystywanych do realizacji szkolenia

Organizacja i przepro

rowaadzenie ustug
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11. Dostosowanie programu szkolenia odpowiednio do zapotrzebowania na

identyfikowanego na rynku pracy tak/nie*

stargard.praca.gov.pl

kwalifikacje

12. Czy do opracowania programu szkolenia byty wykorzystane standardy kwalifikacji zawodowych
i modutowych programéw szkoleh zawodowych, dostepnych w bazach danych tak/nie*

podpis i pieczagtka osoby upowaznione;j
do reprezentowania Wykonawcy

Do programu szkolenia nalezy zatgczy¢:

1. Wzdr ankiety dla uczestnika szkolenia, stuzgcej do oceny kursu.

2. Wz6r zaswiadczenia wydawanego uczestnikowi na zakorczenie szkolenia.

3. Wzér pozostatych dokumentéw, zaswiadczen, certyfikatow, ksigzeczek

uczestnikowi na zakonczenie szkolenia.

* niepotrzebne skresli¢

wydawanych
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