  
    
        
      
        
          
            
   
            
  FusionPDF

          

          

          
          
          
        

      
      
       
      
        
            
        

          Menu

          	Home
	DMCA
	Privacy Policy
	Contacto


      
 
      
         Menu

      

    

    

    
    
      
                 
          
            
              PROGRAM SZKOLENIA Kategoria C I C+E 1 Nazwa Szkolenia

			    

            

          

        

      

    

     

      
    
      
                  
          
            
         
               

         
              program szkolenia kategoria c i c+e 1. nazwa szkolenia: ……………………………..……………………………….…………………...……………………………………………………………………

             
                
   PROGRAM SZKOLENIA kategoria C i C+E
     1. 
       Nazwa szkolenia:
       ……………………………..……………………………….…………………...……………………………………………………………………………….…………………………………………………
     2. 
       Nazwa Instytucji Szkoleniowej:
       ……………………………………………………………………………………………….…………...……………………………………………………………………………………………………………
     3. 
       Adres Instytucji Szkoleniowej:
       ……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………
       NIP: ………………………..Regon: …………………………………………
     4. 
       Nazwisko i nr telefonu oraz adres e-mail osoby wyznaczonej do
       kontaktu z Zamawiającym:
   ……………………………………………………………………………………………………………
   Nr telefonu: ........………….Nr fax: …………………Adres e-mail:…………………………………........….
   5. Ilość godzin zegarowych (jedna godz. Zegarowa = 45 min. zajęć +15
   min. przerwy) przypadających na jednego uczestnika:
   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
     6. 
       Czas trwania szkolenia i sposób organizacji szkolenia:
   Data rozpoczęcia szkolenia: …………………………………………
   Data zakończenia szkolenia: …………………………………………
   Sposób organizacji szkolenia: ………………………………………………………………………………….
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
   7. Miejsce przeprowadzenia szkolenia:
   ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
     8. 
       Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia (dotyczy również
       wymaganych badań lekarskich i psychologicznych wymaganych
       odrębnymi przepisami):
   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
     8. 
       Cele szkolenia ujęte w kategoriach efektów uczenia się z
       uwzględnieniem wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych:
   ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
     8. 
       Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich
       wymiar (w godzinach zegarowych), z uwzględnieniem w miarę potrzeby
       części teoretycznej i części praktycznej:
   Nazwa modułu
   Ilość godzin zajęć
   teoretycznych przypadających na jednego uczestnika
   Ilość godzin zajęć praktycznych przypadających na jednego uczestnika
   11. Opis treści – kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych
   zajęć edukacyjnych:
   Nazwa modułu
   Opis treści szkolenia w zakresie modułu
   12. Wykaz kadry dydaktycznej przewidzianej do realizacji szkolenia
   wraz z informacją na temat ich kwalifikacji, doświadczenia,
   wykształcenia niezbędnego do wykonywania zamówienia oraz zakresu
   wykonywanych przez nich czynności w trakcie trwania szkolenia:
   Imię i nazwisko
   Informacje na temat: kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i
   wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia
   Zakres wykonywanych czynności w ramach realizowanego szkolenia
   objętego niniejszym Programem szkolenia
   13. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów
   dydaktycznych, które zostaną wykorzystane do realizacji szkolenia:
   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
   14. Wykaz literatury, środków i materiałów dydaktycznych, jakie
   uczestnik szkolenia otrzyma na własność:
   .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
   15. Ilość i jakość pomieszczeń (ilość wyposażonych stanowisk
   niezbędnych do prawidłowej realizacji szkolenia) oraz wyposażenie w
   sprzęt i materiały dydaktyczne do potrzeb danego szkolenia:
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
   16. Przewidziane sprawdziany i egzaminy:
   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
   17. Koszt szkolenia
   jednego uczestnika1: …………………………. kat C
   Łączny koszt szkolenia…………….. kat C
   jednego uczestnika2: …………………………. kat C+E
   Łączny koszt szkolenia…………….. kat C+E
   18. Oświadczam(y), iż dysponuję(my) kadrą dydaktyczną, która posiada
   odpowiednie kwalifikacje, wiedzę i doświadczenie niezbędne do
   prawidłowej realizacji szkolenia.
   19. Oświadczam(y), iż dysponuję(my) wyposażeniem dydaktycznym i
   pomieszczeniami dostosowanymi do potrzeb szkolenia, z uwzględnieniem
   bezpiecznych i higienicznych warunków realizacji szkolenia.
   20. Oświadczam(y), iż pod
   numerem....................................................posiadam(y)
   aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych, dokonany przez
   Wojewódzki Urząd Pracy właściwy ze względu na siedzibę Instytucji
   Szkoleniowej.
   21. Oświadczam(y), że w razie wybrania mojej/naszej propozycji
   szkoleniowej zawartej w niniejszym Programie szkolenia,
   zobowiązuję(my)się do podpisania umowy na warunkach zawartych we
   wzorze umowy, który został przesłany przez Zamawiającego wraz z
   zaproszeniem do złożenia oferty szkoleniowej. Jednocześnie
   oświadczam(y), iż zapoznałem(am)/zapoznaliśmy się z treścią wzoru
   umowy i akceptuję(my) jej warunki.
   22. Oświadczam(y), że w II półroczu 2020r przeszkolono …………….. osób w
   zakresie nauki jazdy kategorii C
   23. Oświadczam(y), że w II półroczu 2020r zdawalność przeszkolonych
   osób w zakresie nauki jazdy kategorii C wynosiła ……………..%
   22. Oświadczam(y), że w II półroczu 2020r przeszkolono …………….. osób w
   zakresie nauki jazdy kategorii C+E
   23. Oświadczam(y), że w II półroczu 2020r zdawalność przeszkolonych
   osób w zakresie nauki jazdy kategorii C+E wynosiła ……………..%
   …………………………………………………………..
   (podpis osoby sporządzającej program szkolenia lub upoważnionej
   do reprezentacji wykonawcy)
   1* 1. Wykonawca zobowiązany jest ubezpieczyć osoby szkolone od
   następstw nieszczęśliwych wypadków powstałych w związku ze szkoleniem
   oraz w drodze do miejsca szkolenia i z powrotem.
   2* 1. Wykonawca zobowiązany jest ubezpieczyć osoby szkolone od
   następstw nieszczęśliwych wypadków powstałych w związku ze szkoleniem
   oraz w drodze do miejsca szkolenia i z powrotem.
   str. 4


               


			  
			  
            

          

		  
		 
		  
		  
		  

		    
		  
			  	ISDA COLLATERAL SUBCOMMITTEE ELECTRONIC DATA INTERCHANGE WORKING GROUP COLLATERAL
	CROSS REFERENCES TO OBJECTIVES LETTERS AND SOUNDS PHASE RELATED
	702011 NEFMI REND 552012(XII28) EMMI RENDELET 19211 NEUROPSZICHOLÓGIAI DIAGNOSZTIKA
	BURUNDI  SEMAINE DU 11 AU 17 OCTOBRE 2010
	IKSO01 ZGŁOSZENIE POBYTU STAŁEGOCZASOWEGO HASŁO  ZGŁOSZENIE POBYTU STAŁEGOCZASOWEGO
	SURGICAL PROCEDURESORGAN TRANSPLANT PRIOR AUTHORIZATION REQUEST FORM SOUTH CAROLINA
	AV VALLADOLID 81 1º  28008 MADRID – TEL
	ZASADY REALIZACJI PRZEZ STUDENTÓW UNIWERSYTETU RZESZOWSKIEGO STUDIÓW CZĄSTKOWYCH I
	COMMUNITY INTEGRITY PASSION COMMUNITY INTEGRITY PASSION COMMUNITY INTEGRITY PASSION
	HEALTHRELATED OUTCOMES TOOLKIT GUIDANCE FOR THE TWOSTAGE SURVEY APPROACH
	AYUNTAMIENTO DE FRESNO DE CARACENA PLIEGO DE CONDICIONES ECONÓMICOADMINISTRATIVAS
	YALOVA ÜNİVERSİTESİ YALOVA MESLEK YÜKSEKOKULU İŞYERİ HAFTALIK RAPORU PAZARLAMA
	INTRODUCTION DEPARTMENT OF VETERANS AFFAIRS DECENTRALIZED HOSPITAL COMPUTER PROGRAM
	KAIŠIADORIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS TARYBOS ETIKOS KOMISIJA SPRENDIMAS DĖL KAIŠIADORIŲ
	13 PAJUELO TEVES RAMÓN EL LUGAR DE LA UTOPÍA
	RÉPUBLIQUE FRANÇAISE MINISTÈRE DES SOLIDARITÉS ET DE LA SANTÉ
	BCC 2009187 OCTOBER 8 2009 WHEATGRASS HOLDINGS LLC CO
	CITY PURCHASING GENERAL INFORMATION 2066840444 CURRENT CONTRACT INFORMATION ALERTS
	ORDIN ADMINISTRATIE PUBLICA 4432019 VIGOARE EMITENT MINISTERUL SANATATII DOMENII
	MODALITA’ DI ISCRIZIONE EXNOVO ALL’ALBO GESTORI AMBIENTALI PROCEDURA SEMPLIFICATA
	DANKA DATABASE CONTACT FORM INSTRUCTIONS PLEASE COMPLETE ALL REQUIRED
	ALICIA NAVARRO MEDINA ANAVARROMRIOJASALUDES DERMATITIS ALÉRGICA DE CONTACTO POR
	DOKUMENTÁCIA CIVILNEJ OCHRANY PRÍPRAVA OBYVATEĽSTVA NA CIVILNÚ OCHRANU CO
	TITOKTARTÁSI MEGÁLLAPODÁS AMELY LÉTREJÖTT EGYRÉSZRŐL A …………………………… SZÉKHELYE CÉGJEGYZÉKSZÁM
	MANUAL PROSEDUR KENAIKAN PANGKAT TENAGA ADMINISTRASI BIRO ADMINISTRASI UMUM
	JÁSZKERÜLET KULTURÁLIS ÉS MŰVÉSZETI KÖZHASZNÚ NONPROFIT KFT 5100 JÁSZBERÉNY
	KLINIČNI CENTER LJUBLJANA POLJANSKI NASIP 58 LJUBLJANA USPOSABLJANJE DELAVCEV
	ECOCEL INFORMATIENOTA DVEJDKG 12042010 NEGATIEVE VERWACHTINGEN MET BETREKKING TOT
	10 SIIPIKARJATILAN OMAVALVONTA JA TAUTISUOJAUSKUVAUS  MAA JA METSÄTALOUSMINISTERIÖN
	NORAKSTS ATKLĀTA KONKURSA “TELPU GRUPAS VIENKĀRŠOTA ATJAUNOŠANA DRABEŠU JAUNAJĀ



			  

		  
			  	MAKE THE IMAGINATIVE LEAPS  ACTIVITIES MOVEMENT WE USED
	Unclassified Patent box Working Group Meeting 8th March 2011
	AUSTRIA IS ONCE AGAIN THE ROBOTIC SAILING WORLD CHAMPION
	NA TEMELJU ČLANKA 117 ZAKONA O SOCIJALNOJ SKRBI (NN
	INFORMAL DOCUMENT NO 1 PAGE 17 UNITED  NATIONS
	MEMORIA PREVIA DE LA ESTANCIA BECAS DE ESTANCIAS CORTAS
	NU HET STOF IS GAAN LIGGEN EEN INTERVIEW MET
	PARLAMENTUL EUROPEAN 2009  2014 COMMISSIONCOMISIA PENTRU MEDIU SĂNĂTATE
	2013 PROFIL KESIAPSIAGAAN PENANGGULANGAN BENCANA PROVINSI BANTEN BAB III
	CENTRO REGIONAL PARA LA SALVAGUARDIA DEL PATRIMONIO CULTURAL INMATERIAL
	1 DENOMINACIÓN DE LA JORNADA  CELEBRACIÓN DÍA DEL
	5 PERIODINIŲ LEIDINIŲ NEĮGALIESIEMS LEIDYBOS IR PLATINIMO PROJEKTŲ FINANSAVIMO
	PYTANIA DO EGZAMINU Z „PODSTAW TURYSTYKI” 1 DEFINICJA 
	10 ACTA DE COMITÉ DE CONCILIACIÓN NO 015 FECHA
	LA ORGANIZACIÓN DE LOS TRABAJADORES Y LAS REDES PERSONALES
	6 OPINIÓN N° 0962008DOP ENTIDAD BANCO CENTRAL DE RESERVA
	CURSO ACADÉMICO 2015 – 2016 HORARIO PROVISIONAL A 080216
	MİLLÎ EĞİTİM BAKANLIĞI TAŞIMA YOLUYLA EĞİTİME ERİŞİM YÖNETMELİĞİ BİRİNCİ
	 5  LIST OF COLLEGES AFFILIATED WITH THE
	MODELO TIT004 SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DE TÍTULO OFICIAL 



			  
        

		 
      

	  
    

          

    
    
      
     
      
      
      
      
        
          
            
              
                Todos los derechos reservados @ 2021 - FusionPDF

              
              
                
                 
                
                
                
                
                
                
              

            

          

        

      

      

    
      

    
    
      
    

    
          
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    



  