
										Załącznik nr 2


Program kształcenia ustawicznego
w załączeniu opcjonalnie dołączyć ofertę od realizatora kształcenia

1. Nazwa realizatora kształcenia ustawicznego:......................................................................
    ...............................................................................................................................................

2. Adres siedziby realizatora kształcenia ustawicznego: .............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
tel: .................................................... e-mail: ….……………….........................................
NIP: .................................................. REGON: ...................................................................
3. Realizator posiada Wpis do Bazy Usług Rozwojowych BUR (w przypadku szkoleń)
	□  TAK      
	□  NIE

4. Forma kształcenia ustawicznego (właściwe zaznaczyć):
□ szkolenie/kurs
□ studia podyplomowe
□ potwierdzenie nabycia kompetencji
□ badania lekarskie/psychologiczne

5. Nazwa kształcenia ustawicznego:...........................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

6. Koszt kształcenia ustawicznego na jedną osobę: ................................... zł netto/brutto – 
bez kosztów zakwaterowania, wyżywienia i dojazdu uczestnika!

 (koszt 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 20 grudnia 2013 r. w prawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień).

7. Forma przeprowadzenia kształcenia ustawicznego (właściwe zaznaczyć):     
□ stacjonarnie      
	□ za pomocą środków komunikacji elektronicznej
□ hybrydowo

8. Miejsce odbywania kształcenia ustawicznego (dotyczy tylko kształceń stacjonarnych): …….........................................................................................................................................

9. Czas trwania kształcenia ustawicznego:
Termin kształcenia ustawicznego: od...................do...................
Liczba godzin.............................................................................
Liczba semestrów w przypadku studiów podyplomowych..........................................................

10.  Plan nauczania

	L.p.
	Plan nauczania
(określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar z uwzględnieniem części teoretycznej i praktycznej)
	Liczba godzin praktycznych
	Liczba godzin teoretycznych

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	Itd.
	
	
	

	Razem:
	
	




11. Wykaz kadry dydaktycznej (wraz z kwalifikacjami) prowadzącej poszczególną tematykę kształcenia ustawicznego. 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
12.  W przypadku programu studiów podyplomowych należy określić dodatkowo efekty uczenia się zgodnie z art. 160 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce lub efekty uczenia się, których opanowanie będzie sprawdzane w procesie potwierdzenia nabytej wiedzy i umiejętności.   
	..................................................................................................................................................
  ..................................................................................................................................................


13.  Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawiane przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego (np. zaświadczenie, certyfikat, dyplom itp.), o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących.
Wzór dokumentu powinien być załączony do Programu kształcenia ustawicznego!





.............................................................                                             .......................................................................
             (miejscowość, data)                                                            (pieczęć firmowa i podpis Wnioskodawcy)
