Powiatowy Urzad Pracy w Minsku Mazowieckim
ul. Przemystowa 4, 05-300 Mifisk Mazowiecki,
tel. (25) 759 27 13, fax (25) 758 28 54
e-mail: caz@minskmazowiecki.praca.gov.pl, www.minskmazowiecki.praca.qgov.pl

Centrum Aktywizacji Zawodowej

Zalgcznik nr 1
OFERTA SZKOLENIOWA

W odpowiedzi na Zaproszenie do ztozenia oferty szkoleniowej na przeprowadzenie
szkolenia finansowanego ze $rodkéw Funduszu Pracy o wartosci ponizej 30 tys euro, w zakresie
.ABC Przedsigbiorczosci” dla 10 0sdb, zarejestrowanych w tutejszym Urzedzie, ktérym przyznano
$rodki na podjecie dzialalnos$ci gospodarczej.

1. Organizator szkolenia;

NAZWa JEANOSTKL ... euiviiiii i s
N L
NIP oo, REGON ...covviiiiiiiiicnn, NrPKD 2007....ccccoiieniiiiiiin.
Nr wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych ...
Osoba kontaktowa .........ocoviiiiiiiiiiii e, Nrtelefonu........oooovii i
Nrfaxu .o Adres €-Mail ...oveineii e

Imie¢ i nazwisko osoby upowaznionej do podpisania umowy w zakresie przedmiotowego szkolenia

Z tut, Urzedem Pracy: ....coocvevviiviniineecrieneneenecnienneneeneeeenes - StANOWISKO ..evvveceieiie e

2. Dane szkolenia:

LA A 52 o] L34 P
ZaKIES SZKOLEIIA L\ttt ettt et et e et e e e e s
Termin realizacji szkolenia: od dnia ......... TR e r.dodnia......... o DL ST .

Liczba godzin szkolenia:

Liczba godzin zegarowych
zajecia teoretyczne zajecia praktyczne ogolem
Przecigtna liczba godzin zegarowych szkolenia w tygodniu: ........................

Liczba godzin zegarowych szkolenia w poszczegdlnych miesigcach:

Pierwszy miesigc szkolenia: ......... godz. Czwarty miesiac szkolenia: ........ godz.
Drugi miesiac szkolenia: ............. godz. Piaty miesiac szkolenia: ......... godz.

Trzeci miesigc szkolenia: ............ godz. Szosty miesiac szkolenia: .......... godz.
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.. Aktywizacji
Zawodowej

Miejsce realizacji szkolenia:

zajecia teoretyczne zajecia praktyczne

adres: adres:

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

4. Cel szkolenia:

5. Przewidziane sprawdziany i egzaminy:

6. Wykaz literatury oraz niezbednych $rodkéw i materiatow dydaktycznych:

7. Plan nauczania (moze by¢ dotgczony w formie zatgcznika — musi uwzgledniaé terminy

i godziny):

Liczba godzin

zegarowych Opis tresci szkolenia
teoria praktyka

Godziny

Data zajeé e

SUMA
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8. Dostosowanie =zakresu szkolenia odpowiednio do identyfikowanego na rynku pracy
zapotrzebowania na kwalifikacje i jakosci oferowanego programu szkolenia, w tym wykorzy-
stywanie standardéw kwalifikacji zawodowych i modutowych programéw szkolen zawodo-
wych. Rodzaje dokumentéw potwierdzajacych ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji

(dOKIATILY = OPIS) =remmreeses o7 s om0 74t e 5 STl 470 7R M 0 s U, SIS ST ST s

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

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

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

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

10. Dostosowanie kwalifikacji i do§wiadczenia kadry dydaktycznej do zakresu szkolenia:

Posiadane Kursy, szkolenia certyfikaty Uprawnienia

e [mig i nazwisko wykiadowcy wyksztalcenie | zwigzane z tematyka szkolenia pedagogiczne

11. Dostosowanie ~ wyposazenia dydaktycznego 1 pomieszczen do potrzeb szkolenia,
z uwzglednieniem bezpiecznych i higienicznych warunkéw realizacji szkolenia oraz sposobu
organizacji zaje¢ praktycznych okreslonych w programie szkolenia (doktadny opis):
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12. Catkowity koszt szkolenia dla ............. 0s0b wynosi:
NEHO c.veeivreirreireeiee e stawka VAT ...l kwota VAT ...ooiiiiiiiiiieiiene,
brutto ..........os ZE (STOWNIE: L oot
................................................................................................................ ).
Koszt osobogodziny szkolenia brutto: .........ccccevveveeiiieieiiecreceeveeeenn, zt/osobe.
13. Inne informacje, ktore jednostka szkoleniowa uzna za stosowne:

pieczeé 1 podpis Wykonawey



