Załącznik nr 10 do SWZ- ZP.TP.26.10.2022
Wykonawca
(nazwa, adres)
……………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]………………………………………………………
……………………………………………………..




									
PROGRAM SZKOLENIA 

1. Nazwa i zakres szkolenia
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Czas trwania i sposób organizacji szkolenia
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Wymagania wstępna dla uczestników szkolenia
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Cele szkolenia
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Plan nauczania (określenie zajęć edukacyjnych, ich wymiar z uwzględnieniem części teoretycznej i praktycznej)
[image: Logo z opisem Fundusze Europejskie Program Regionalny, flaga Polski z opisem Rzeczpospolita Polska, logo Mazowsza, flaga Unii Europejskiej i opis Unia Europejska Europejski Fundusz Społeczny][Wpisz tutaj]

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

6. Treści szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

8. Sposób sprawdzenia efektów szkolenia/Przewidywane sprawdziany i egzaminy
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Oświadczam/y, że powyższy program szkolenia opracowany został z wykorzystaniem standardów kompetencji zawodowych, standardów kwalifikacji zawodowych i/lub modułowych programów szkoleń zawodowych, dostępnych w bazach danych prowadzonych przez Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej: ftp://kwalifikacje.praca.gov.pl/:


                                                                        ……………………………………….
                                                                                                                             (podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 
                                                                                                                                  do reprezentowania instytucji szkoleniowej)


Program szkolenia  musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 	
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