                                                                                                                                             Załącznik nr 2 do wniosku o środki z KFS 
Wypełnia realizator usługi kształcenia ustawicznego                         
	PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO 


	1. Nazwa i siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego
	

	2. Osoba upoważniona do kontaktów, Numer telefonu
	

	3. E-mail
	

	4. NIP
	

	5.REGON
	

	6.PKD
	

	7. Wpis w rejestrze: Baza Usług Rozwojowych (dotyczy realizacji szkoleń)
	 tak
 nie 


8. Nazwa kształcenia ustawicznego: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Planowany termin realizacji kształcenia ustawicznego:
	Termin kształcenia ustawicznego
	od ............................               do ..................................


10. Liczba godzin przypadająca na jednego uczestnika:  .............................................
w tym:

a) zajęcia teoretyczne: ...................... 

b) zajęcia praktyczne: .......................
11. Miejsce kształcenia ustawicznego:
	Adres zorganizowania zajęć teoretycznych

.........................................................................................................................................................
	Adres zorganizowania zajęć praktycznych

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


 On – line (zaznaczyć w przypadku realizacji kształcenia ustawicznego w formie zdalnej)
12. Sposób organizacji zajęć teoretycznych:
................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................
13. Sposób organizacji zajęć praktycznych:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
14. Koszt kształcenia ustawicznego: 

	Całkowity koszt kształcenia ustawicznego dla 1 osoby 
 (bez kosztów zakwaterowania, wyżywienia                  i dojazdów)
w tym koszt egzaminu zewnętrznego (o ile występuje)
	Netto*........................................................złotych 
słownie:.................................................................................................................................................
………………………………………………...złotych

	Koszt osobogodziny kształcenia ustawicznego
(bez kosztów zakwaterowania, wyżywienia i dojazdów)
	Netto*..........................................................złotych 
słownie: …............................................................

……………………………………………………….. 


*Informacja: Należy wskazać koszt jednostkowy bez podatku VAT, w związku ze zwolnieniem z podatku od towarów i usług kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego, finansowanych w co najmniej 70% ze środków publicznych na podstawie § 3 ust. 1 pkt 14 Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 20 grudnia 2013 r. w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień (Dz.U. 2023 poz. 955 z późn.zm.).
15. Cele kształcenia ustawicznego:
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
16. Plan nauczania i forma zaliczenia (w przypadku szkoleń):

Efekty uczenia się (w przypadku finansowania potwierdzenia nabycia kompetencji):
Efekty uczenia się i program nauczania (w przypadku finansowania studiów podyplomowych):

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

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

................................................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
17. Przewidziane sprawdziany i egzaminy:
Sprawdziany (wymienić jakie?) :
................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Egzaminy (właściwe zaznaczyć):
 egzamin wewnętrzny przeprowadzony przez realizatora kształcenia 

 egzamin państwowy przed komisją (podać nazwę komisji)……………..............................
…………………………………………………………………………………………………………
 inna forma zaliczenia, proszę wpisać jaka: ................................................................................................................................................
18. Rodzaj dokumentów potwierdzających kompetencje nabyte przez uczestnika kształcenia: (proszę zaznaczyć w okienku właściwe)
( zaświadczenie według własnego wzoru

( zaświadczenie na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów (MEN)

( certyfikat 

( dyplom

( świadectwo

( inne, wpisać jakie:……………………………………………………….……………………….

19. Podstawa prawna wydania dokumentu potwierdzającego nabyte kompetencje (nazwa i publikator aktu prawnego) ……………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………                                                                                              
...........................................
         ..........................................................................
/miejscowość, dnia/
/podpis przedstawienia instytucji realizującej usługę kształcenia ustawicznego/
Załączniki do programu kształcenia ustawicznego lub zakresu egzaminu: 

1. Planowany harmonogram kształcenia ustawicznego według wzoru określonego           w załączniku nr 1 do programu kształcenia ustawicznego, 
2. Wzór dokumentu potwierdzającego ukończenie kształcenia ustawicznego, wystawionego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile wzór takiego dokumentu nie jest określony w przepisach powszechnie obowiązujących.
  Załącznik nr 1 do programu kształcenia ustawicznego 
Planowany harmonogram kształcenia ustawicznego

Nazwa kursu i/lub studiów podyplomowych i/lub egzaminu
„………………………………………………………………..”
	Lp.
	Data-poszczególne dni kształcenia ustawicznego
	Godzina rozpoczęcia – zakończenia kształcenia ustawicznego
	Tematyka zajęć
	Liczba godzin


	Miejsce realizacji kształcenia ustawicznego
	Imię i Nazwisko

Wykładowcy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                     podpis przedstawienia instytucji realizującej usługę
      kształcenia ustawicznego/
1
2

