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Zalqcznik nr I

OFERTA SZKOLENIOWA

W odpowiedzi na Zaproszenie do zloAenia oferty szkoleniowej na przeprowadzenie

szkolenia finansowanego ze Srodk6w Funduszu Pracy o wartoSci ponizej 30 tyS euro, w zakresie

..ABC PrzedsigbiorczoSci" dla 10 os6b, zarejestrowanych wtutejszym Urugdzie, ktorym pruyznano

Srodki na podj gcie dziaN.alnoici go spodarczej .

1. Organizator szkolenia:

Adres

NIP .. , REGON .. ,,, Nr PKD 2007.

Nr wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych ,.. ,

Osoba kontaktowa , Nr telefonu

Nr faxu .. Adres e-mail

Imig i nazwisko osoby upowaznionej do podpisania umowy w zakresie

ztut.Urzgdem Pracy: ...... - stanowisko

2. Dane szkolenia:

przedmiotowego szkolenia

Nazwa szkolenia

Zakres szkolenia

Termin realizacjt, szkolenia: od dnia

Liczba s.o dzin szko lenia :

T

Liczba- sodzin zesarolwch
zaiecia. teoretvczne zaiecia praktyczne os6lem

Przecigtna liczba godzin zegarowych szkolenia w tygodniu:

Liczba godzin zegarowych szkolenia w poszczeg6lnych miesiqcach:

Pierwszy miesi4c szkolenia:

Drugi miesi4c szkolenia: ,,..., ... ....

T rzeci miesi4c szkolenia:

godz.

godz. Pi4ty miesi4c szkolenia: godz.

godz.godz. Sz6sty miesi4c szkolenia:
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Mi ej sce realizacji szkolenia:

zajgcia teoretyczne zajgcia praktyczne

adres: adres:

3. Wymagania wstgpne dla uczestnikow (np. badania lekarskie, posiadanie prawa jazdy):

4, Cel szkolenia:

5. Przewidziane sprawdziany r egzaminy:

6, Wykaz literatury orazmezbednych Srodkow i material6w dydaktycznych:

7. Plan nauczania (mole byi dolqczony w formie zaLqcznika - musi uwzglgdniai terminy

i godziny):

Data zajg( Godziny
zajg(

Liczba godzin
zegarowvch Opis treSci szkolenia

teoria praktyl<a

SUMA X
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C€ntrum

8. Dostosowanie zakresu szkolenia odpowiednio do identyfikowanego na rynku pracy

zapotrzebowania na kwalifikacje i jakoSci oferowanego programu szkolenia, w tym wykorzy-

stywanie standard6w kwalifikacji zawodowych i modulowych program6w szkoleri zawodo-

\\rych. Rodzaje dokument6w potwierdTajqcych ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji

(dokladny opis) .

9. Certyfikat jakoSci uslug posiadany przez instytucjg szkoleniowq:

10. Dostosowanie kwalifikacii i doSwiadczenia kadrv dydaktvcznei do zakresu szkolenia:

11. Dostosowanie wyposaZenia dydaktycznego i pomieszczen do potrzeb szkolenia,

z uwzglEdnieniem bezprecznych i higienicznych warunk6w realizacji szkolenia oraz sposobu

organizacjr zajgd praktycznych okreSlonych w programie szkolenia (dokladny opis):

Lp. Imie i nazwisko wvkladowcv
Posiadane

wyksztalcenie
Ku rsy, szkolenia certyfi katy

zwiazane z tematvka szkolenia
Uprawnienia
pedagogiczne
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z

12. Calkowity koszt szkolenia dla ... ..os6b wynosi:

netto......... ..... stawkaVAT. ....... kwotaVAT

brutto ........21(slownie:

.............).

Koszt osobogodziny szkolenia brutto: zllosobg.

13. Inne informacje, kt6re jednostka szkoleniowauzna za stosowne:

pieczgd i podpis Wykonawcy


