 Załącznik nr 3
                                                                                                                 …….………………..
                                                                                                                                                            (miejscowość i data)
…………………………………...
(nazwa organizatora kształcenia)
PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO/ZAKRES EGZAMINU*
(wydany przez organizatora)
	1. Forma kształcenia ustawicznego1    
	

	2. Nazwa formy kształcenia ustawicznego


	

	3. Termin realizacji

	od……………………. do………………

	4. Sposób organizacji kształcenia
    (indywidualne/grupowe)
	

	5. Wymagania wstępne dla uczestników kształcenia
	

	9. Sposób i forma zaliczenia:


	

	10. Miejsce kształcenia

	

	11. Rodzaj dokument potwierdzającego          

    ukończenie  danej formy kształcenia        

    ustawicznego:

	- zaświadczenie wydane na druku MEN
- inny dokument potwierdzający kompetencje                

  nabyte przez uczestnika kształcenia            

       ustawicznego*

	12. Cena usługi kształcenia ustawicznego

      w zł (bez VAT) 

	      Koszt osobogodziny w zł …………
      Za 1 osobę w zł …………………..

      Łącznie w zł ………………………


* właściwe podkreślić
Do niniejszego programu należy dołączyć  harmonogram kształcenia oraz wzór dokumentu wystawionego przez realizatora usługi potwierdzający kompetencje nabyte przez uczestników kształcenia ustawicznego.
Oświadczam, że posiadam zgodnie z niniejszym programem uprawnienia do przeprowadzenia   ww.. formy kształcenia (dołączyć kopię uprawnień). 
Realizację ww. formy kształcenia przeprowadzę samodzielnie, nie zlecam wykonania tej usługi podwykonawcy.
Oświadczam, że posiadam/nie posiadam certyfikat/u jakości oferowanych usług (dołączyć kopię certyfikatu określającego datę ważności certyfikatu lub jego bezterminowość).
Oświadczam, że w kosztach kształcenia przedstawionych powyżej nie ujęto kosztów wyżywienia, zakwaterowania i dojazdu.








...………………..………………………………
                                                                                                (pieczęć i podpis właściciela lub osoby uprawnionej
                                                                                                    do reprezentowania  organizatora  kształcenia)
1  określona w oparciu o § 3 rozporządzenia  Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2017r. 
w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych:

1) kwalifikacyjny kurs zawodowy;

2) kurs umiejętności zawodowych;

3) kurs kompetencji ogólnych;

4) turnus dokształcania teoretycznego młodocianych pracowników;

5) kurs, inny niż wymienione w pkt 1-3, umożliwiający uzyskiwanie i uzupełnianie wiedzy, umiejętności 

    i kwalifikacji zawodowych,

lub określona z pominięciem ww. rozporządzenia np. szkolenie.
...………………..………………………………
                                                                                                (pieczęć i podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej

                                                                                             do reprezentowania  pracodawcy)
