                                                                                                                    Załącznik nr 4


PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

(wypełnia i podpisuje wykonawca usługi kształcenia ustawicznego)

1. Pełna nazwa i adres realizatora usługi kształcenia ustawicznego …………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
       REGON ....................................................................NIP .....................................................................
2. Czy realizator usługi kształcenia ustawicznego posiada wpis w rejestrze:
    BAZA USŁUG ROZWOJOWYCH (dotyczy realizacji szkoleń):             □TAK            □NIE
3. Pełna nazwa kształcenia ………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Planowany termin realizacji: ..............................................................................................................
5. Miejsce realizacji (adres): ...................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
□ On-line (zaznaczyć w przypadku realizacji kształcenia ustawicznego w formie zdalnej)
6. Dokument potwierdzający kompetencje nabyte przez uczestnika kształcenia (certyfikat, dyplom, zaświadczenie, świadectwo, inne) …………………………………………………………………………………………………
7. Podstawa prawna wydania dokumentu potwierdzającego nabyte kompetencje (nazwa i publikator aktu prawnego) ……………………………………………………………………………………………………………………………..
8. Liczba godzin przypadająca na jednego uczestnika: ............................................................................
9. Koszt kształcenia netto[footnoteRef:1] za 1 osobę (bez kosztów dojazdu, zakwaterowania, wyżywienia): ............................................................................................................................................................ [1:  Środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego są środkami publicznymi w rozumieniu ustawy 
o finansach publicznych. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług oraz rozporządzeniem Ministra Finansów   w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień, zwalnia się od podatku usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70 % ze środków publicznych (netto=brutto).
] 

W tym koszt samego egzaminu zewnętrznego (o ile występuje)…………………....................................
10. Cele kształcenia ustawicznego ………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Plan nauczania i forma zaliczenia (w przypadku finansowania szkoleń):
Efekty uczenia się (w przypadku finansowania potwierdzenia nabycia kompetencji):
Efekty uczenia się i program nauczania (w przypadku finansowania studiów podyplomowych):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                            
                                                                                                            .............................................................
(data i podpis przedstawiciela instytucji realizującej usługę kształcenia ustawicznego)













……………………………………………………………………..
( data i podpis podmiotu składającego wniosek)
