załącznik nr 3 do SIWZ

................................................
         /Pieczęć Wykonawcy
PROGRAM SZKOLENIA*
1. Nazwa szkolenia: ….......................................

2. Czas trwania: od …............. do ….................

3. Sposób organizacji szkolenia: szkolenie grupowe.

4. Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia:

…....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Ramowy plan nauczania:
	Zakres tematyczny szkolenia 

(zgodnie z Opisem przedmiotu zamówienia 

– określonym w Rozdz. II  pkt. 9)
	Liczba godzin

	
	Teoria
	Praktyka

	I.
	
	

	II.
	
	

	III.
	
	

	SUMA
	
	


6. Zapewnienie uczestnikom szkolenia indywidualnych konsultacji:

TAK 



NIE 



7. Szczegółowy program nauczania:
	Zakres tematyczny szkolenia (zgodnie z Opisem przedmiotu zamówienia – określonym w Rozdz. II  pkt. 9)
	Liczba godzin
	Zagadnienia

	I.
	
	1.

	
	
	2.

	
	
	3.

	II.
	
	1.

	
	
	2.

	
	
	3.

	III.
	
	1.

	
	
	2.

	
	
	3.

	SUMA
	
	


8. Wykaz literatury:

· …......................................................................

· …......................................................................

· …......................................................................

9. Sposób sprawdzania efektów szkolenia:

…....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

10. Oświadczam/ my, że posiadam/my / nie posiadam /my** certyfikat/ u  jakości usług w formie akredytacji kuratora oświaty, normy ISO, HCCP, PASE.

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


(Podpis osoby uprawnionej do 


reprezentowania instytucji szkoleniowej)
*) wypełnić odrębnie dla każdej części zamówienia

**) niepotrzebne skreślić

Nr postępowania SZ-IRP-MK-381-3/2014


