(pieczec instytucji szkolgcej/ egzaminujgcej) Zaiqcznik nrb

PROGRAM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO LUB ZAKRES EGZAMINU WRAZ Z OFERTA
REALIZATORA DZIALAN WNIOSKOWANYCH PRZEZ PRACODAWCE
(wypetnia instytucja szkolgca/ egzaminujgca)

1. Nazwa i adres instytucji szkolgcej:

2. Nazwa kursu/ egzaminu:

3. Program ksztafcenia ustawicznego lub zakres egzaminu:

4. Termin realizacji kursu/ egzaminu:

5. Termin pfatnosci:

6. Nazwa dokumentu wydawanego po ukonczeniu kursu/ zdaniu egzaminu:

7. Catkowita cena netto kursu/ egzaminu dla wnioskujgcego pracodawcy (Uwaga! Koszt szkolenia
nie powinien obejmowac kosztéw dojazdu, noclegu, wyzywienia):

8. Cena kursu/ egzaminu netto na jednego uczestnika:

9. Preliminarz kosztéw ksztatcenia ustawicznego (co zawiera cena):

10. Miejsce prowadzenia zajec:

11. Posiadane certyfikaty jakosci oferowanych ustug:

1.Kserokopia dokumentu na podstawie ktérego, wybrana jednostka prowadzi pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego.

2.Kserokopie certyfikatéw jakosci oferowanych ustug.

3.Wzér dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikow wystawianego przez realizatora ustugi
ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisdw powszechnie obowigzujgcych.
Zapoznatem/tam sie z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Lesznie (klauzula dostepna na stronie www.leszno.praca.gov.pl oraz w siedzibie urzedu).

(pieczec¢ i podpis osoby reprezentujacej instytucje szkolgca/ egzaminujgca)


http://www.leszno.praca.gov.pl/

