
Załącznik nr 3
PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

(wypełnia realizator kształcenia oddzielnie dla każdego z działań)
	1. REALIZATOR USŁUGI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO:

	Nazwa:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	Adres siedziby:

(zgodnie z dokumentem rejestrowym)
	

	Wpis do Bazy Usług Rozwojowych
:
	□ TAK

□ NIE

	2. NAZWA KSZTAŁCENIA:

	

	3. CZAS TRWANIA KSZTAŁCENIA.

	Data rozpoczęcia:
	
	Data zakończenia:
	

	Liczba godzin dydaktycznych przypadająca na jednego uczestnika:
	

	Liczba godzin zajęć teoretycznych:
	
	Liczba godzin zajęć praktycznych:
	


	4. Cele kształcenia

	

	5. Plan nauczania

	Temat zajęć edukacyjnych

Opis treści 

Wymiar zajęć (w godzinach)

ECTS

Ilość godzin teoretycznych

Ilość godzin

praktycznych

Razem



	6. Forma zaliczenia:

	□
	egzamin wewnętrzny przeprowadzony przez instytucję szkoleniową

	□
	egzamin państwowy przed komisją

	□
	inna forma zaliczenia, proszę wpisać jaka:

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

	7. EFEKTY UCZENIA SIĘ, KTÓRYCH OPANOWANIE BĘDZIE SPRAWDZANE W PROCESIE NABYTEJ WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI
:

	WIEDZA:
	

	UMIEJĘTNOŚCI:
	

	KOMPETENCJE SPOŁECZNE:
	

	8. KOSZT KSZTAŁCENIA:

	
	NETTO
	BRUTTO*

	Cena usługi kształcenia dla jednej osoby:
	
	

	Cena osobogodziny:
	
	

	UWAGA!!!!

Koszt kształcenia nie może zawierać kosztów wyżywienia, zakwaterowania i dojazdów.

	9. MIEJSCE KSZTAŁCENIA:

	Adres zajęć teoretycznych
	

	Adres zajęć praktycznych
	

	10. SPOSÓB ORGANIZACJI ZAJĘĆ:  

	□
	STACJONARNIE

	□
	WYJAZDOWO

	□
	ONLINE

	11. RODZAJ DOKUMENTÓW POTWIERDZAJĄCYCH UKOŃCZENIE KSZTAŁCENIA: 

	□
	CERTYFIKAT

	□
	DYPLOM

	□
	ZAŚWIADCZENIE

	□
	ŚWIADECTWO

	□
	Inne:

	Dokument wydawany na podstawie przepisów powszechnie obowiązujących:


	□
	NIE

	
	□
	TAK

	Jeśli TAK to wpisać podstawę prawną:
	

	UWAGA!!!

 Należy załączyć wzór dokumentu, o ile nie wynika z przepisów powszechnie obowiązujących.


Oświadczam, że:

1. Oferowana cena kształcenia nie zawiera podatku VAT.

2. Oświadczam, że w kosztach kształcenia przedstawionych powyżej nie ujęto kosztów wyżywienia, zakwaterowania i dojazdu.
3. Oświadczam, że nie znajduję się  w grupie podmiotów, jak również nie  jestem powiązany osobiście, organizacyjnie, gospodarczo, finansowo z osobami i podmiotami, wykazanymi na Liście osób i podmiotów, wobec których są stosowane środki sankcyjne - prowadzonej przez Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji i publikowanej w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie podmiotowej ministerstwa właściwego do spraw wewnętrznych, o której mowa w ustawie z dnia 13.04.2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835 ze zm.),
4. Oświadczam, że nie znajduję się  w załączniku nr 1 do Rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 (Dz.Urz.UE L 78, s. 6 ze zm.)  oraz w załączniku nr 1 do Rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 (Dz.Urz. UE L 134, s. 1 ze zm.) - wykazy osób fizycznych i prawnych, podmiotów i organów podlegających sankcjom

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


podpis Wnioskodawcy




podpis Realizatora kształcenia






Informacja

Środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego są środkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych  zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c  ustawy o podatku od towarów i usług  oraz § 3 ust.1, punkt 14 rozporządzenia Ministra Finansów w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień, zwalnia się od podatku usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70 % ze środków publicznych.     
� Dotyczy realizatora szkolenia


� Dotyczy studiów podyplomowych


� Efekty uczenia się, których opanowanie jest sprawdzane w procesie weryfikacji nabytej wiedzy i umiejętności, w trzech obszarach: wiedza (co uczący się wie i rozumie), umiejętności (co uczący się potrafi zrobić), kompetencje społeczne (jak uczący się funkcjonuje).





