éﬁ? POWIATOWY URZAD PRACY W NIDZICY

ul. Traugutta 23, 13 - 100 NIDZICA, ® 89 6250 130, fax. 89 6250 139, e-mail: olni@up.gov.pl

Zalacznik nr 3 do SIWZ
(piecze¢ Wykonawcy)
PROGRAM SZKOLENIA
1. Nazwa i zakres szkolenia
2. Dane instytucji szkoleniowej (nazwa, adres, nr NIP, REGON, nr konta bankowego)

3. Czas trwania, liczba godzin ksztatcenia i termin realizacji (czas catego szkolenia — liczba godzin,
miesiecy)

4. Wymagania wstepne dla uczestnikéw uwzgledniajace szczegdlne uwarunkowania lub
ograniczenia zwigzane z ksztatlceniem w danym zawodzie
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7. Cele szkolenia (ujete w kategoriach efektow uczenia si¢ z uwzglednieniem wiedzy, umiejgtnosci i
kompetencji spotecznych)

Fundusze &
Europejskie </ Unia Europejska
Program Regionalny Nrzvee. Ldrowe zycie, czysty zysk Europejski Fundusz Spoteczny



10.

11.

12.

13.

14.

Wykaz literatury oraz niezbednych $rodkoéw i materiatéw dydaktycznych (materiaty szkoleniowe,
ktére uczestnicy szkolenia otrzymaja na wlasno$¢ — wymienic jakie i opisa¢ parametry

Informacja o warunkach lokalowych oraz zapleczu sanitarnym zapewnionym uczestnikom
szkolenia (opisa¢ standardy sal dydaktycznych zapewnionych do realizacji szkolenia oraz zaplecza
sanitarnego, socjalnego) oraz informacje o zapewnieniu serwisu kawowego w czasie przerw.

Opiekun/opiekunowie — osoba wskazana do kontaktu z uczestnikami szkolenia oraz
Zamawiajacym



15. Plan nauczania okre$lajacy tematy zaje¢ edukacyjnych oraz ich wymiar, z uwzglednieniem, w
miar¢ potrzeby, cze$ci teoretycznej i czgsci praktycznej oraz tresci ksztalcenia w zakresie
poszczegblnych zaje¢ edukacyjnych

Plan nauczania

Tematy zajeé Opis tresci zaje¢ edukacyjnych Liczba godzin Liczba godzin
(Kluczowe punkty szkolenia w zakresie | teoretycznych praktycznych
poszczegdlnych zaje¢ edukacyjnych)

(podpis Wykonawcy)




