Zalacznik nr 4
do wniosku o przyznanie $rodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na ksztatcenie ustawiczne pracownikéw i pracodawcow

PROGRAM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO LUB ZAKRES EGZAMINU

Nazwa realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego , adres siedziby, dane kontaktowe,
REGON

Miejsce — adres ksztatcenia ustawicznego Miejsce adres ksztatcenia ustawicznego
praktycznego

Nazwa ksztatcenia ustawicznego

Czas trwania i sposdb organizacji ksztatcenia ustawicznego:

1. Termin ksztatcenia ustawicznego ( nie wcze$nigj niz 30 dni od dnia ztoZzenia wniosku w
urzedzie pracy): (010 H o [0 TP

2. llos¢ godzin ksztatcenia ustawicznego: .............
- Godzin praktycznych: ............
- Godzin teoretycznych: ............

3. Cena ustugi ksztatcenia ustawicznego (za uczestnika) *: .....................l koszt
osobogodziny .............

* cena ksztalcenia ustawicznego nie zawiera kosztow zwigzanych z przejazdem,

zakwaterowaniem i wyzywieniem

Plan nauczania / harmonogram ksztatcenia ustawicznego/

Lp. Data Liczba godzin | Liczby Zakres Tres¢
dni teoretycznych | godzin godzin ksztatcenia
ksztatcenia w danym dniu | praktycznych | od ...do... ustawicznego w
w danym | (np. od 8:00 | ramach
dniu do 15:00) poszczegodlnych
zajec

edukacyjnych




Nabyte kompetencje, kwalifikacje/ rodzaj uprawnien/ typ dokumentu potwierdzajacego

ukonczenie ksztatcenia / *:

1. kursy zawodowe konczgce sie nabyciem uprawnien ( prawo jazdy powyzej kat. B,
uprawnienia na koparko- tadowarke, itp.) ;

4. kursy doskonalgce umiejetnosci zawodowe konczace sie egzaminem wewnetrznym,
nabyciem nowych kompetenciji z certyfikatem lub zaswiadczeniem:

(datai podpis organizatora ksztatcenia )




