	
	
	



OFERTA SZKOLENIA 

1. Nazwa  i zakres kursu: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Instytucja szkoląca: ____________________________________________________________________________________________

3. Adres: ______________________________________________________________________________________

Fax: ____________________________________ email: ______________________________________________

4. Telefon _________________________________ 

5. Data rozpoczęcia działalności szkoleniowej: _______________________________________________________

6. Imię i nazwisko osoby reprezentującej instytucję : ____________________________________________________________________________________________

7. Wymagania stawiane kandydatom:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Cel szkolenia: ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OPIS ORGANIZACJI SZKOLENIA /PROGRAM SZKOLENIA:

9. Czas trwania kursu 

· liczba tygodni szkolenia: ____

· liczba dni szkolenia: ____

· ilość godzin szkolenia (ogółem) __________, w tym: 

· ilość godzin szkolenia teoretycznego: _____

· ilość godzin szkolenia praktycznego: _____ 

10. Stosowana metodyka szkolenia (szczegółowy opis z uwzględnieniem metodyki zajęć teoretycznych i praktycznych):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Program nauczania opracowany przez:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Informacja nt. wykorzystania standardów kwalifikacji zawodowych i modułowych programów szkoleń zawodowych, dostępnych w bazach danych prowadzonych przez Ministra Pracy i Polityki Społecznej 

www.standardyiszkolenia.praca.gov.pl.

Szkolenie realizowane w oparciu  o standard (zaznaczyć właściwą odpowiedź):

· TAK

· NIE

11. Sposoby sprawdzania efektów szkolenia / nauczania:

12. ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. Wykorzystywane środki i materiały dydaktyczne (szczegółowy opis):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Wykaz literatury wykorzystywanej w trakcie szkolenia (autor, tytuł, rok wydania): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

· Miejsce realizacji szkolenia

· zajęcia teoretyczne: ____________________________________________________________________________

· zajęcia praktyczne:  ____________________________________________________________________________

· egzamin: ____________________________________________________________________________________

14. Jednostka szkoleniowa prowadzi nadzór wewnętrzny służący podnoszeniu jakości prowadzonego szkolenia (zaznaczyć właściwą odpowiedź): 
TAK  / NIE

Opis prowadzenia nadzoru: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Osoba wyznaczona do prowadzenia nadzoru wewnętrznego (wskazać imię i nazwisko osoby i kwalifikacje zawodowe: wykształcenie, doświadczenie zawodowe , przygotowanie pedagogiczne, uprawnienia): 

15. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

16. Instytucja przeprowadzająca egzamin: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

17. Szczegółowy plan nauczania według godzin,  z uwzględnieniem treści szkolenia zajęć teoretycznych i praktycznych:

18. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

19. Oświadczam (my), iż wszystkie pomieszczenia, z których będą korzystać uczestnicy szkolenia oraz sprzęt są przystosowane pod względem BHP, sanitarnym i ppoż. TAK / NIE

20. Instytucja szkoleniowa jest wpisana jest do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez wojewódzki urząd pracy 
TAK/NIE 
21. Instytucja szkoleniowa posiada certyfikat jakości usług szkoleniowych (akredytacje kuratora oświaty): 
TAK / NIE 

22. Powierzymy podwykonawcom wykonanie następującej części zamówienia: TAK / NIE  

(nazwa podwykonawcy, opis części zamówienia, którą będzie realizował)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

23. Koszt szkolenia 1 osoby wynosi:

Cena brutto: ______________________________, cena netto:____________________________________ 

Do oferty szkolenia należy dołączyć: 
a) wzór zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji,

b) wzór ankiety oceniającej szkolenie przez uczestników szkolenia.

___________________________

        
         __________________________

                  
data





        podpis i pieczęć wykonawcy


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

(pieczęć wykonawcy)

WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Ja (My), niżej podpisany (ni)......................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

przedstawiam(y) następujące informacje :

OSOBY PRZEWIDZIANE DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

	Imię i nazwisko wykładowcy / instruktora
	Kwalifikacje (poziom wykształcenia, zawód, posiadane uprawnienia, m.in. pedagogiczne, ukończone szkolenia, doświadczenie zawodowe (wyszczególnić okresy od … –  do …. i wskazać  na jakim stanowisku, rodzaj prac, itp.)
	Jakie zajęcia będzie realizował w trakcie szkolenia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


data ..................................................



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

                                                    

                                           (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)

WYKAZ

narzędzi, wyposażenia, urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usługi

1. Sale wykładowe, z których będą korzystać uczestnicy szkolenia  - opis (ilość, wielkość, podstawa dysponowania (np. własne, dzierżawione, wypożyczone): ……………………………………………………………………………………………………………………

2. Liczba samodzielnych stanowisk szkoleniowych (ile szt. , opis) 

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

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

3. Zaplecze socjalne i sanitarne …………………………………….………………………………………………

4. Wykorzystywany sprzęt / wyposażenie: 

	Lp.
	Nazwa sprzętu, maszyn, urządzeń, narzędzi, itd.
	Ilość
	Podstawa dysponowania (np. własny, dzierżawiony, wypożyczony)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Materiały dydaktyczne, biurowe i piśmiennicze dla uczestników szkolenia ( wymienić jakie, ile szt.): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Odzież ochronna (wymienić poszczególne elementy, ile szt.)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

............................dn. ...............                        

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

podpis Wykonawcy lub osoby (osób) upoważnionych

 …………………………………………………….

            pieczątka firmowa Wykonawcy                    
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że posiadam aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych na 2010 r. o numerze ………………………… Wojewódzkiego Urzędu Pracy w ……………………… zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 października 2004 r. w sprawie rejestru instytucji szkoleniowych (Dz. U. z 2004 r. nr 236 poz. 2365).

............................dn. ........................................                        
       .....................................................................................

       podpis Wykonawcy lub osoby (osób) upoważnionych

