Zatagcznik nr 8 do wniosku o przyznanie srodkow z KFS

PROGRAM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO* /| ZAKRES EGZAMINU **
(wypelnia instytucja szkoleniowa* /organizator studiow podyplomowych*

/ instytucja egzaminacyjna**)

Nazwa instytucji szkoleniowej  /organizatora studiéw podyplomowych  /instytucji egzaminacyjnej

Wojewodztwo Miasto Kod pocztowy

Ulica Numer tel.

Numer fax. E-mail

Miejsce — adres szkolenia Miejsce — adres prowadzenia szkolenia praktycznego

Nazwa i zakres szkolenia:

Czas trwania i sposOb organizacji ksztatcenia ustawicznego:

Czastrwaniaod.............coooeveininnn. do.coeiiiiii,

Ilo$¢ godzin szkoleniowych:
a) w godzinach ogdotem: cveeeveesans , W tym zajecia teoretyCzZne seeeseeseess , Zajecia Praktyczne seeeeescescsees
b) czestotliwo$¢ zajel: ceveerennns razy W tygodniu PO ceeeeeeeecseeass godzin

Materiaty dydaktyczne, sprze¢t i Srodki wykorzystywane podczas zajec:

Materiaty dydaktyczne jakie uczestnicy ksztalcenia ustawicznego otrzymuja na wlasnosc:

Wykaz literatury:

Wymagania wstepne dla uczestnika ksztatcenia ustawicznego:

Umiegjetno$ci wymagane od uczestnikow ksztalcenia ustawicznego:

Cele ksztalcenia ustawicznego i sposoby ich osiggania:




Plan nauczania / Zakres egzaminu

Tres¢ szkolenia w ramach Ilo$¢ godzin Ilo$¢ godzin

Tematy zaje¢ edukacyjnych poszczegodlnych zaje¢ edukacyjnych teoretycznych | praktycznych

Nabyte kwalifikacje / rodzaj uprawnien / typ dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia:

Przewidziane sprawdziany i egzaminy:

UWAGA It

Wypelnié¢ w zaleznos$ci od formy wsparcia, o ktorej dofinansowanie ubiega sie Pracodawca

W przypadku gdy pracodawca wnioskuje o kilka roznych kursow lub roznych kierunkow
studiow podyplomowych lub egzaminow nalezy dolaczy¢ program dla kazdego kursu lub
kierunku studiow podyplomowych lub egzaminu.

(podpis i piecze¢ organizatora ksztalcenia ustawicznego)



