pieczątka

PROPOZYCJA USŁUGI SZKOLENIOWEJ 

I. INFORMACJE DOTYCZACE INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ

Nazwa instytucji szkoleniowej ……………………………………….…………………… ...………………………………………………………………………………………………...

Adres instytucji szkoleniowej …………………………………………………………………..

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

Imiona i nazwiska osób, reprezentujących instytucję szkoleniową ( osób, które będą podpisywały umowę szkoleniową)……………………………………………...……………… 

Osoba do kontaktu ……………………………………………………...………………………

Telefon, …………………………………………………………………………………………

nr fax …………………………………………………………………………………………..

e-mail ………………………………………………………………..………………………….

NIP ……………………………………………………………………………………………..

REGON ………………………………………………………………………………………..

PKD ……………………………………………………………………………………………

Nr wpisu w Rejestrze Instytucji Szkoleniowych ………………………………………………

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE ORGANIZOWANEGO SZKOLENIA

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

2. Zakres szkolenia ……………………………………………………...…………………

3. Całkowity koszt szkolenia: /…….osób/ …………………………
słownie:……..…… …………….…………………………………………….………………………………

4. Jednostkowy koszt słuchacza: …………………………………………………………

5. Koszt osobogodziny: …………………………………………………………………..

6. Miejsce - adres szkolenia teoretycznego………………………………………………..

7. Miejsce - adres szkolenia praktycznego………………………………………………..

8. Cele szkolenia: …………………………………………………………………………..

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

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

9. Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia:

-wykształcenie:    a) podstawowe  ⁭,   b) zasadnicze ⁭,    c) średnie  ⁭,    d) wyższe  ⁭
-badania lekarskie (jakie) ………………………………………………………………………

-inne  (jakie)..............................................................................................................................
10. Proponowany czas trwania i sposób organizacji szkolenia: od ……..…… do …..…..…

11. ……………………………………………………………………………………………….
12. Ilość godzin szkoleniowych ogółem: …………………………(zegarowych)
                                                           w tym zajęcia:  teoretyczne ……………… praktyczne …………………………

Częstotliwość zajęć …………..…razy w tygodniu, po ………. godzin zegarowych dziennie.

(godzina zegarowa szkolenia liczy 60 minut i obejmuje zajęcia edukacyjne liczące 45 minut oraz przerwę liczącą średnio 15 minut, długość przerw może być ustalona w sposób elastyczny).
13. Opis miejsca szkolenia: ilość sal wykładowych, miejsce przeprowadzenia zajęć praktycznych ………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………

14. .Sposób organizacji zajęć praktycznych określonych w programie szkolenia ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

14. Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar,                                    z uwzględnieniem w miarę potrzeby, części teoretycznej i praktycznej

	Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich treść
	Liczba godzin zegarowych teoretycznych
	Liczba 

godzin zegarowych praktycznych

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Razem
	
	


15.Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych i sprzętu wykorzystywanego podczas zajęć:

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

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

16.Rodzaj materiałów szkoleniowych przekazywanych na własność uczestnikom szkolenia: ………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………

17.Informacje o kwalifikacjach i doświadczeniu kadry dydaktycznej realizującej szkolenie: 
	Lp.
	Trenerzy/specjalizacje
	Poziom wykształcenia
	Doświadczenie zawodowe
	Kluczowe kwalifikacje 

i uprawnienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


18.Doświadczenie w realizacji podobnych usług szkoleniowych (dane z ostatnich trzech lat)

	Nazwa kierunku szkolenia
	Ilość godzin szkolenia na osobę
	Liczba osób przeszkolonych
	Termin realizacji szkolenia
	Nazwa i adres odbiorcy szkolenia
	Wartość zamówienia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Do wykazanych szkoleń prosimy dołączyć dokumenty (np. referencje) potwierdzające, że w/w usługi zostały wykonane należycie.

19.Posiadane certyfikaty jakości usług (kopie w załączeniu) ………………………………………………………………………………………….…… ………………………………………………………………………………………………….............................................................................................................................................

20. Nadzór wewnętrzny służący podnoszeniu jakości prowadzonego szkolenia                                     ……...
…………………..……………………………………….………………………………

…………………………………………………………………………………………………

21.Przewidziane sprawdziany, egzaminy: …………………………………………………....

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

22.Rodzaj wydawanego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

W dniu rozpoczęcia zajęcia uczestnicy otrzymają: materiały szkoleniowe, program szkolenia oraz harmonogram zajęć.

Do propozycji usługi szkoleniowej prosimy dołączyć:

1. harmonogram szkolenia

2. wzór anonimowej ankiety oceniającej szkolenie,

3. wzór zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia                i uzyskanie kwalifikacji przez uczestnika.

/zaświadczenie powinno zawierać (o ile przepisy odrębne nie stanowią inaczej): numer z rejestru; imię i nazwisko oraz numer PESEL uczestnika szkolenia, a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość; nazwę instytucji szkoleniowej przeprowadzającej szkolenie; formę i nazwę szkolenia; okres trwania szkolenia; miejsce i datę wydania zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji; tematy i wymiar godzin zajęć edukacyjnych;, podpis osoby upoważnionej przez instytucję szkoleniową przeprowadzającą szkolenia/.
4. kalkulację kosztów uwzględniając wszystkie koszty przeprowadzenia szkolenia                        (w kalkulacji kosztów nie może być ujęte ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków powstałych w związku ze szkoleniem. W przypadku konieczności dokonania w/w ubezpieczenia poniesiony przez instytucję szkoleniową wydatek nie może mieć wpływu na cenę szkolenia. Wydatek ten będzie stanowił wówczas wkład własny instytucji szkoleniowej).
…………………………………..                                   ………………………………………..

 (miejscowość, data)                                                                 (pieczątka i podpis przedstawiciela         

                                                                                     instytucji szkoleniowej lub osoby upoważnionej)

