........................................., dnia .................       

PROPOZYCJA SZKOLENIOWA

 Szkolenie: ...........................................................................................................







Nazwa szkolenia

Wypełnia instytucja szkoleniowa

1. Nazwa i adres instytucji szkoleniowej:

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

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

2.  Forma prawna prowadzonej działalności:

     …………………………………………………………………………….

3.  NIP: .................................         REGON………………………………..
4.  Adres zamieszkania przedsiębiorcy:……………………………………………...

     PESEL……………………………………………………………………………
    Dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą
5.  Wpis do rejestru instytucji szkoleniowych o numerze...........................................
6.  Miejsce  szkolenia (proszę wpisać dokładny adres):

zajęcia teoretyczne: ...........................................................................

zajęcia praktyczne: .....................................................................

7. Program szkolenia obejmujący przeciętnie nie mniej niż 25 godzin zegarowych 

    w  tygodniu- zgodnie z Załącznikiem nr 1 do propozycji szkoleniowej
8. Wykaz kadry dydaktycznej – proszę wskazać  wyłącznie osoby,  które będą  prowadzić 
    zajęcia szkoleniowe  teoretyczne i praktyczne   z uwzględnieniem dostosowania  ich 
    kwalifikacji i doświadczenia  do zakresu szkolenia.

    Wykonawca musi wskazać osoby do prowadzenia szkolenia, z których każda posiada 
    doświadczenie w realizacji co najmniej 5 szkoleń w danym zakresie. 
	Imię i nazwisko wykładowcy
	Wykształcenie/
Kwalifikacje
	Doświadczenie zawodowe w przeprowadzaniu  szkoleń w powyższym zakresie 
(proszę wskazać ilość, terminy i tematy przeprowadzonych szkoleń) 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


9.  Dostosowanie wyposażenia dydaktycznego i pomieszczeń  do  potrzeb  szkolenia 
       z uwzględnieniem bezpiecznych i higienicznych warunków pracy.
     W wykazie należy podać tylko sprzęt niezbędny do realizacji szkolenia będącego 
      przedmiotem zamówienia.
     Zamawiający wymaga, aby w przypadku korzystania z wynajmowanego lokalu lub
     sprzętu instytucja  załączyła informację o podstawie dysponowania tymi zasobami. Mogą
     to być przedwstępne umowy dzierżawy, najmu, leasingu, oświadczenie wynajmującego.
	Nazwa sprzętu, maszyn, urządzeń technicznych, materiałów dydaktycznych
	Ilość
	Forma  własności

( dzierżawiony, własny, wypożyczony)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Oświadczam, że w trakcie zajęć teoretycznych i praktycznych zostaną zapewnione właściwe, zgodne z obowiązującymi przepisami warunki bezpieczeństwa i higieny pracy. Sprzęt pozostawiony do dyspozycji uczestników szkolenia spełnia wymogi bezpieczeństwa zgodnie 
z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.

10. Certyfikaty jakości usług posiadane przez instytucję szkoleniową (zgodnie z pkt 17 warunków przeprowadzenia szkolenia) – proszę załączyć kserokopie:
   ...............................................................................................................................................

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

11. Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji 

     (proszę załączyć wzory):

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

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

12. Koszt szkolenia wraz  ze   sporządzonym  preliminarzem kosztów:
     
  Szkolenie w całości finansowane będzie ze środków publicznych Funduszu Pracy

dla całej grupy
1)     ……………… zł.  netto (słownie:…………………………………………),


VAT  (….%)  ……………..  zł. 

………………zł. brutto    (słownie……………………………………………), 
w tym:

koszt  egzaminu:……………………………….  jeśli dotyczy


2) koszt w przeliczeniu na 1 uczestnika : ...................................brutto, w tym:

koszt  egzaminu:………………………….. jeśli dotyczy
3)  koszt osobogodziny:..........................................................

PRELIMINARZ KOSZTÓW: dla całej grupy

	L.p.
	Rodzaj kosztu
	Cena  (zł.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	RAZEM:
	


13. Nazwa zawodu / specjalności zgodna z Klasyfikacją Zawodów i Specjalności dla   potrzeb
      rynku pracy będących przedmiotem szkolenia:

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

14. Czas szkolenia:

      Łączna liczba godzin szkolenia dla 1 osoby: ..................................................., w tym:      

           zajęć teoretycznych : .......................................................................

        zajęć praktycznych : ........................................................................

    ( godzina  zegarowa kursu liczy 60 minut i obejmuje zajęcia edukacyjne liczące 
      45 min. oraz przerwę liczącą 15 min.)
15. Liczba przeprowadzonych szkoleń grupowych w w/w zakresie w okresie ostatnich 2 lat
      przed upływem terminu składania propozycji, a jeżeli okres działalności jest krótszy, 
      w tym okresie, wraz z podaniem przedmiotu, dat wykonania i podmiotów:
	Nazwa szkolenia i ilość przeszkolonych osób
	Okres realizacji szkolenia
	Nazwa i adres instytucji, dla której szkolenie zostało zrealizowane 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


    Należy załączyć posiadane referencje dotyczące wskazanych szkoleń potwierdzające należyte 
    zrealizowanie szkolenia.

16. Osoba upoważniona do kontaktowania się w sprawie propozycji:

     Imię i Nazwisko ...........................................................

     tel. .....................................................

     e-mail ……………………………..

Oświadczenie

1. Oświadczam, że zapoznaliśmy  się z warunkami przeprowadzenia szkolenia oraz umową szkoleniową, nie wnosimy do nich zastrzeżeń i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do ich przestrzegania.

2. Oświadczam, że cena szkolenia zawiera wszystkie wymagane koszty przeprowadzenia szkolenia.

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

podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela 
     Instytucji Szkoleniowej

                                                                                                        Załącznik nr 1

                                                                                                                     do propozycji szkoleniowej

PROGRAM SZKOLENIA


Program szkolenia zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej 
z dn. 14.05.2014r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz.U. z 2014r. poz. 667).
-  musi obejmować przeciętnie nie mniej niż 25 godzin zegarowych w  tygodniu.

- musi wykorzystywać standardy kwalifikacji zawodowych i modułowych programów szkoleń 
   zawodowych dostępnych w bazach danych prowadzonych przez ministra pracy i polityki społecznej,

- zakres szkolenia musi być odpowiednio dostosowany do identyfikowanego na rynku pracy 
  zapotrzebowania na kwalifikacje.

W programie szkolenia należy uwzględnić egzamin  niezbędny do uzyskania kwalifikacji lub uprawnień jeżeli będzie przeprowadzany w  instytucji  realizującej  program szkolenia.
1.  Nazwę i zakres szkolenia:.....................................................................................................

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

2. Czas trwania szkolenia 


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


3. Sposób organizacji szkolenia:
(  zajęcia teoretyczne………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

(  zajęcia praktyczne ………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….



4. Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia:

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

5. Cele szkolenia ujęte w kategoriach efektów uczenia się z uwzględnieniem:
wiedzy -........................................................................................................................................


umiejętności -...............................................................................................................................

kompetencji społecznych -..........................................................................................................      

6. Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar, 
       z  uwzględnieniem, w miarę potrzeby, części teoretycznej i części praktycznej oraz 
      opis treści szkolenia w zakresie poszczególnych tematów zajęć edukacyjnych.

	TEMATY ZAJĘĆ EDUKACYJNYCH
	WYMIAR GODZIN
	OPIS TREŚCI SZKOLENIA

	Zajęcia teoretyczne

	
	
	

	Zajęcia praktyczne

	
	
	


7. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych:

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

przeznaczone na własność dla uczestnika: …………………………………………………….

8. Przewidziane sprawdziany i egzaminy:
    .......................................................................................................................................................

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

podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela 
                                    Instytucji Szkoleniowej
                                                                                                        Załącznik nr 2

                                                                                                                     do propozycji szkoleniowej

HARMONOGRAM  SZKOLENIA
…………………………………………………………………..
nazwa  szkolenia


Okres szkolenia    ……………………………………………………….


	L.p.
	Data
	godzina rozpoczęcia szkolenia
	
godzina zakończenia szkolenia


	liczba godzin zegarowych

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



  







                                               
              …………………………………………
                  podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela 
                                    Instytucji Szkoleniowej
