Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

DANE REALIZATORA

OFERTA KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Nazwa i adres Realizatora:

NIP: REGON:

Telefon: e-mail:

Realizator posiada aktualny wpis do Bazy Ustug Rozwojowych (dotyczy szkolenia):

|:| tak |:| nie |:| nie dotyczy

INFORMACJE DOTYCZACE KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
1.  Forma ksztatcenia ustawicznego:

I:' szkolenie

|:| studia podyplomowe

|:| potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejetnosci lub wydanie dokumentu potwierdzajgcego
nabycie wiedzy i umiejetnosci

2. Nazwa ksztatcenia:

3. Planowany termin realizacji ksztatcenia:

od (data rozpoczecia): do (data zakonczenia):

4. Miejsce realizacji ksztatcenia (adres):

5. Sposdéb organizaciji: |:| indywidualnie |:| grupowo
6. Forma realizacji zaje¢:
|:| stacjonarnie
|:| za pomocg $rodkow komunikacji elektroniczne;:
|:|on line w czasie rzeczywistym I:' materialy do samodzielnej nauki
|:| hybrydowo
7. Liczba godzin ksztatcenia przypadajgca na 1 uczestnika (dotyczy szkolenia i studiow

podyplomowych):

8. Liczba semestréw (dotyczy studidéw podyplomowych):

9. Koszty ksztatcenia: dla 1 uczestnika ogotem

10. Rodzaj dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie ksztatcenia.

9.1 Nazwa dokumentu (certyfikat, dyplom, zaswiadczenie, swiadectwo, inne — opis):




9.2 Podstawa prawna wydania dokumentu:

|:| brak (wzér dokumentu nalezy dotgczy¢ do oferty)

|:| tak (nalezy poda¢ publikator np. dziennik ustaw, rozporzadzenie, jak réwniez rocznik

jego wydania oraz nr/poz.)

11. Plan nauczania (dotyczy szkolenia i studiéw podyplomowych):

Tematy zaje¢ edukacyjnych

Liczba godzin

teoria | praktyka

Liczba godzin og6tem

12. Cele ksztatcenia (dotyczy szkolenia i studiow podyplomowych):

13. Forma zaliczenia lub efekty uczenia sie ktérych opanowanie bedzie sprawdzane w procesie
potwierdzania nabytej wiedzy i umiejetnosci, a w przypadku programu studiow
podyplomowych okreslajgcy dodatkowo efekty uczenia sie zgodnie z art. 160 ust. 2 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce:

14. Opis efektéw uczenia sie, ktérych opanowanie bedzie sprawdzane w procesie potwierdzania
nabytej wiedzy i umiejetnosci (dotyczy egzaminu):

Data:

Podpis i piecze¢ Realizatora:
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