Załącznik nr 1 do wniosku 
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………………………………………………...
  (dane instytucji szkoleniowej)


PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO


1. Rodzaj kształcenia ustawicznego*: 
☐ szkolenie
☐ studia podyplomowe
☐ potwierdzenie nabycia wiedzy lub umiejętności** 
2. Nazwa kształcenia ustawicznego: ……………………………………………………………………………………………………….
3. Czas trwania kształcenia: od ………………………….. do…………………..……………...
- liczba godzin przypadających na jednego uczestnika: ………………………………………, 
- w tym zajęcia teoretyczne ........................ godzin dydaktycznych
- w tym zajęcia praktyczne ......................... godzin dydaktycznych
4. Forma kształcenia ustawicznego*:
☐ stacjonarnie  
☐ za pomocą środków komunikacji elektronicznej 
☐ hybrydowo
5. Cele kształcenia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Plan nauczania**:
	Zakres tematyczny 
	Liczba godzin kształcenia

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Ogółem liczba godzin:
	


	
	

7. Forma zaliczenia:…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

8. Efekty uczenia się, których opanowanie będzie sprawdzane w procesie potwierdzenia nabytej wiedzy i umiejętności. W przypadku programu studiów podyplomowych należy określić efekty uczenia się zgodnie z art. 160 ust. 2 Prawa o szkolnictwie wyższym i nauce**:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….

9. Zakres egzaminu (należy wypełnić w przypadku ubiegania się o finansowanie kosztów potwierdzenie nabycia wiedzy lub umiejętności):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….
                                                           
10. Rodzaj dokumentu potwierdzającego ukończenie/zrealizowanie zawnioskowanego działania i uzyskanie kwalifikacji/umiejętności*:
 □ certyfikat / zaświadczenie według własnego wzoru
 □ uprawnienia  (jakie).....................................................................…
 □ inne  (jakie).....................................................................…
                                                                                            
UWAGA: Należy załączyć wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawionego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących.

11. Dodatkowe informacje:
□ planowany termin płatności za szkolenie……………………………………………..


	……………………………………………………….
(miejscowość, data)
	
	………………………………………………………………………….…
   (podpis i pieczęć kierownika/dyrektora instytucji szkoleniowej
      lub osoby upoważnionej do występowania w jego imieniu)







* zaznaczyć właściwe
** nie dotyczy egzaminu
image1.png
Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy




