…………..……………………………

(pieczęć instytucji szkoleniowej)

O F E R T A    S Z K O L E N I O W A

Nazwa szkolenia ………………………………………………………………………………………
1. Nazwa instytucji szkoleniowej ..........................................................................................................
Adres: ……………………....................................................................................................................
Nr telefonu: ……………..........................................
Nr faksu: …………….........................................
NIP ……………………...........................................REGON ……………..........................................
Osoba do kontaktu: ……………………………………………………………………….…………..
2. Liczba godzin szkolenia wynosi: …………………………………………………….…

w tym liczba godzin zajęć teoretycznych: ……….……………………….………..60 min
w tym liczba godzin zajęć praktycznych: ……….……………………….………...60 min
Jeżeli odrębne przepisy przewidują inny czas trwania godziny szkolenia, instytucja szkoleniowa powinna podać odpowiedni czas trwania godziny szkolenia.

3. Przewidywany termin rozpoczęcia szkolenia: …………………………………………..……
4. Miejsce odbywania się szkolenia: 

- zajęcia teoretyczne:
…………………..……………………………………………………..

- zajęcia praktyczne:
…………………..……………………………………………………..
5. Program szkolenia:

a) nie został/został* dostosowany do zapotrzebowania na kwalifikacje identyfikowane na rynku pracy,

b) nie został/został* opracowany z wykorzystaniem standardów kwalifikacji zawodowych i modułowych programów szkoleń zawodowych dostępne w bazach danych prowadzonych przez właściwego ministra do spraw pracy.

6. Warunki ergonomiczne instytucji:

a) nie dysponujemy/dysponujemy* odpowiednim sprzętem, urządzeniami i pomocami dydaktycznymi niezbędnymi do realizacji planowanego szkolenia;

b)
podczas realizacji szkoleń nie uwzględniamy/uwzględniamy* przepisy bezpiecznych
i higienicznych warunków realizacji szkolenia.

7. Certyfikat jakości usług – w załączeniu kserokopia potwierdzona za zgodność z oryginałem.

Certyfikat jakości usług może dotyczyć zarówno kierunku szkolenia, na które Wykonawca złoży ofertę, jak również Wykonawcy jako instytucji szkoleniowej świadczącej usługi szkoleniowe. Będą brane pod uwagę różne formy certyfikatów, np. Certyfikaty Systemu Zarządzania ISO, akredytacje np. Kuratora Oświaty, Polskiego Towarzystwa Informatycznego, Polskiego Biura Europejskiego Certyfikatu Umiejętności Komputerowych, atesty itp.

8. Kadra dydaktyczna:

W tabeli należy wskazać osoby przewidziane do prowadzenia zajęć 

	LP
	Imię i nazwisko
	Czy osoba posiada wykształcenie           lub kwalifikacje zawodowe związane z planowanym szkoleniem
	Czy osoba posiada doświadczenie zawodowe w prowadzeniu szkoleń           z zakresu planowanego szkolenia

	1
	
	TAK/NIE*
	TAK/NIE*

	2
	
	TAK/NIE*
	TAK/NIE*

	3
	
	TAK/NIE*
	TAK/NIE*


9. Liczba zorganizowanych szkoleń z obszaru zlecanego lub powierzanego szkolenia: …….…
10. Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji – w załączeniu wzór dokumentu.

11. Wymagania wstępne dla uczestnika szkolenia: ……………………………………………….
      ……………………………………………………………………………………………………..
12. Całkowity koszt szkolenia dla 1 osoby wynosi: ………………………………….................. zł

(w koszcie szkolenia nie są wliczone: koszty dojazdu na szkolenie uczestnika szkolenia, koszty NNW).

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 Kodeksu karnego) potwierdzam, że dane zawarte w niniejszej ofercie szkoleniowej są zgodne ze stanem faktycznym.

     .......................................................

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej)

* nieodpowiednie skreślić

