OFERTA SZKOLENIOWA

INFORMACJA O JEDNOSTCE SZKOLENIOWEJ

1. Nazwa instytucji szkoleniowej:

3. Nazwisko, imi¢ i stanowisko osoby reprezentujgcej jednostke szkoleniowq i uprawnionej do
podpisywania umow 7 urzedem pracy:

(miejscowos¢ 1 data ) (pieczatka i podpis)
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4. Sposob organizacji szkolenia (opis):

5. Wymagania wstepne dla uczestnikow szkolenia dotyczqgce kwalifikacji oraz wymaganych badan
lekarskich i psychologicznych wymaganych odrebnymi przepisami):

6. Cele szkolenia (wlasciwe zaznaczyé znakiem x):
* Przyuczenie do zawodu
* Przekwalifikowanie
* Doskonalenia zawodowe
* Przygotowanie do egzaminu
* Inny cel, jaki ?

7. Plan nauczania okreslajgcy tematy zajeé¢ edukacyjnych oraz ich wymiar, 7 uwzglednieniem w miare
potrzeby czesci teoretycznej i czesci praktyczne oraz opis tresci szkolenia w ramach poszczegolnych
zajec¢ edukacyjnych:

Wykonawca moze samodzielnie rozszerzy¢ ponizszq tabele.

Opis tresci - Kluczowe punkty Zajecia Zajecia
Temat zajeé edukacyjnych w zakresie poszczegolnych teoretyczne praktyczne
zaje¢ edukacyjnych (il. godzin) (il. godzin)

Razem

8. Sposob organizacji zajeé praktycznych okreslonych w programie szkolenia:
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9. Wykaz literatury, srodkow i materiatow dydaktycznych wykorzystanych do realizacji szkolenia:

10. Wykaz literatury, srodkow i materiatow dydaktycznych jakie uczestnik szkolenia otrgyma na

wlasnosé:

12. Wykaz kadry dydaktycznej przewidzianej do realizacji szkolenia wraz 7 informacjg na temat ich
kwalifikacji, doswiadczenia, wyksztalcenia niezbednego do wykonywania zamowienia oraz zakresu

wykonywanych przez nich czynnosci w trakcie trwania szkolenia:

Imi¢ i nazwisko

Informacje na temat: kwalifikacji
zawodowych, doSwiadczenia i
wyksztalcenia niezbe¢dnych do

wykonania zaméwienia

Zakres wykonywanych
czynnosci

13. Hlosé¢ i jakos¢ pomieszczen oraz wyposaienie w sprzet i pomoce dydaktyczne do potrzeb danego
szkolenia, 7 uwzglednieniem bezpiecznych i higienicznych warunkow realizacji szkolenia (opis):

Opis

Wvszezeoélnienie (wskazaé ilo$¢ i powierzchnig sal szkoleniowych, wraz
y g z informacjq o zapleczu sanitarnym, liczbe stanowisk

pracy w salach szkoleniowych)

Informacja o podstawie
dysponowania tymi zasobami
(wlasne, wynajem, dzierzawa itp.)

Sale szkoleniowe:

Sprzet, maszyny,
urzadzenia, ktére beda
wykorzystywane
do realizacji
zamowienia

14. Certyfikaty jakosci ustug posiadane przez instytucje szkoleniowq — certyfikat systemu zarzgdzania
jakoscig ksztalcenia/szkolenia wydany na podstawie miedzynarodowych norm 1SO (kopia dokumentu

w zalgczeniu):

L] POSIADA

L] NIE POSIADA

Prosze o wypelnienie wszystkich punktow!



15. Liczba 0s6b przeszkolonych w wyzej wymienionym szkoleniu w ostatnich dwdch latach...............

16. Rodzaj dokumentow potwierdzajgcych ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji (w zalgczeniu

wzor zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie szkolenia i uzyskanie
kwalifikacji):

wtym (tu prosimy wyszczegolnic¢ sktadniki wraz z podaniem kwot tych sktadnikow, ktore
wliczone sq w koszt szkolenia np. wynagrodzenie wyktadowcow, koszt mat.
dydaktycznych, egzamin, itp. )

L zt
2 7t
B e 7t
A 7t
D 7t
Koszt osobogodziny . 7k

Bank 1 nr rachunku do rozliczenia naleznosci za SZKOIENIe ..........cooveiii i,

(pieczatka i podpis sktadajacego ofertg)

Zalaczniki do oferty:

1. Wzér dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji zgodnego z § 71 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegotowych warunkow
realizacji oraz trybu i sposobéw prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 667)
lub zgodnego z § 18 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 stycznia 2012 r. w sprawie
ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1632).

W przypadku wydawania zaswiadczenia zgodnego ze wzorem okreslonym w rozporzadzeniu MEN z dnia
11 stycznia 2012 r. nalezy dolaczy¢ do niego suplement zawierajacy nastepujace informacje:

» okres trwania szkolenia;

> tematy i wymiar godzin zaje¢ edukacyjnych
oraz numer Z rejestru zaswiadczenia, do ktérego suplement jest dodatkiem, wraz z podpisem osoby
upowaznionej przez instytucje szkoleniowa przeprowadzajacq szkolenie.

2. Proponowany harmonogram z podziatem na ilo§¢ dni i godzin w poszczegdlnych dniach, obejmujacy przecigtnie
nie mniej niz 25 godzin zegarowych w tygodniu, chyba ze przepisy odrebne przewiduja nizszy wymiar szkolenia.

3. Wzor ankiety ewaluacyjnej dla uczestnikow szkolenia.

4. Oswiadczenie o posiadanym certyfikacie jakosci ustug (okre$li¢ rodzaj posiadanego certyfikatu oraz poda¢ jego
zakres).

Uwaga:
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Informacje uzupelniajace w celu prawidtowego wypelnienia programu szkolenia (informacji

tych

- nie nalegy dolgczacé do wypelnionego i skltadanego w PUP druku programu szkolenia).

1.

Zobowigzuje si¢ instytucje szkoleniowa do ubezpieczenia uczestnikow szkolenia od
nastepstw nieszczesliwych wypadkow zgodnie z art. 41 ust. 8 ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2021 poz. 1100 ze zm.).
Wykonawca ubezpieczy od nastepstw nieszcze$liwych wypadkow  powstatych
w zwigzku ze szkoleniem oraz w drodze do miejsca szkolenia i z powrotem osobg
skierowang na szkolenie, ktora:
b) nie posiada z tytulu uczestnictwa w szkoleniu prawa do stypendium w rozumieniu
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy —
ubezpieczenie musi obejmowaé caly okres szkolenia;

* Prawo do stypendium szkoleniowego bedg posiadaly wszystkie osoby posiadajgce status osoby
bezrobotnej.
Wobec powyzszego obowiqzek ubezpieczenia NW bedzie dotyczyl tylko osob posiadajgcych status
poszukujgcych pracy.

€) podjeta w trakcie szkolenia zatrudnienie, inng prace zarobkowg lub zlozyla wniosek
o wpis do ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej — ubezpieczenie musi nastapi¢ od dnia
powzigcia informacji od uczestnika szkolenia o zaistniatym zdarzeniu.

W przypadku koniecznosci dokonania ww. ubezpieczenia pozostalym uczestnikom
szkolenia niewymienionych w pkt 1 lit. a i b poniesiony przez instytucje szkoleniowag
wydatek na ubezpieczenie nie moze zostaé¢ ujety w kalkulacji kosztow i jednocze$nie nie
moze mie¢ wplywu na cen¢ szkolenia. Wydatek ten bedzie stanowil wowczas wklad
wlasny instytucji szkoleniowej.

Biorac pod uwage powyzsze w pkt 16 programu szkolenia nalezy uja¢ ubezpieczenie NW
dokonujac zapisu :

e Ubezpicczenic NW stanowi wklad wlasny instytucji szkoleniowej oraz nie ma
wplywu na koszt szkolenia 1 wynosi ..................... zlotych

UWAGA: Nadmieniamy i; powyisze informacje i dokumenty przekazane przez Panstwa

Jednostke majq charakter informacyjny, stuiqcy rozpoznaniu cen rynkowych,
a w celu ochrony tych danych oswiadczamy, i wglgd do nich bedzie mial tylko
Powiatowy Urzgd Pracy w Lobzie
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