	Załącznik nr 2 do wniosku KFS

…………………………………………………………………………
pieczęć lub dane instytucji szkolącej/potwierdzającej/wyższej szkoły

	PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO wraz z ofertą REALIZATORA
(wypełnia i autoryzuje: instytucja szkoląca / wyższa szkoła / instytucja potwierdzająca nabytą wiedzę i umiejętności)

	A. Dane o organizacji kształcenia

	Dane instytucji realizującej:  


	NAZWA: …….. NIP: ……..  REGON: ……  SIEDZIBA: …… INNE: ……

	Realizator, oferujący szkolenie, czy: obowiązkowy wpis do rejestru PARP (do tzw. Bazy Usług Rozwojowych)
	· posiada
	· nie posiada
	· nie dotyczy

	
	· odpowiednie zaznaczyć/podkreślić

	Rodzaj i nazwa kształcenia

	RODZAJ KSZTAŁCENIA:    
· odpowiednie zaznaczyć/podkreślić
	· SZKOLENIE
	· STUDIA PODYPLOMOWE
	· POTWIERDZENIE WIEDZY I UMIEJĘTNOSCI

	NAZWA: ……….

	Termin realizacji kształcenia
Kształcenie nie może się zacząć wcześniej niż przed podpisaniem umowy KFS; 

	 

	Wymiar kształcenia wyrażony w godzinach dydaktycznych (tj. 45 minut)

	LICZBA GODZIN: 

	……

	Kształcenie – dodatkowe informacje

	TYP:
· odpowiednie zaznaczyć/podkreślić
	· otwarte 
· zamknięte
	· dedykowane 
· inne (szczegóły proszę wpisać poniżej)
	Forma: 
· odpowiednie zaznaczyć/podkreślić
	· stacjonarne
· online
· hybrydowe

	ewentualne uwagi: ….

	Wymagania wstępne dla kandydatów

	



	Nazwa dokumentu wydawanego po ukończeniu kształcenia lub szczegółowa podstawa prawna określająca jego wzór (tj. akt prawny art., ust, pkt; Dz.U. rok i pozycja; w przypadku braku podstawy prawnej, określającej wzór dokumentu, należy dołączyć wzór dokumentu od realizatora)

	· Certyfikat
	· Dyplom
	· Świadectwo
	· Zaświadczenie
	· inne

	· 
	· 
	· 
	· 
	(opisać) …….


	· Dokument wydawany na podstawie (proszę podać szczegółowo podstawę prawną) ………. 

	· odpowiednie zaznaczyć/podkreślić

	Koszt kształcenia  w zł dla 1 uczestnika oraz koszt osobogodziny w zł 
(należy podać cenę dla 1 uczestnika bez żadnych warunków np. uzależniających cenę od liczby uczestników, grupy, etc.)  

	KOSZT KSZTAŁCENIA NA 1 OSOBĘ w ZŁ: 
	NETTO: ……
	BRUTTO:  ……

	KOSZT NA OSOBOGODZINĘ w ZŁ: 
	NETTO: ……
	BRUTTO:  ……

	Miejsce prowadzenia kształcenia (pełny adres z kodem pocztowym) 

	






	CELE KSZTAŁCENIA:

	








	FORMA ZALICZENIA lub EFEKTY UCZENIA SIĘ, których opanowanie będzie sprawdzane w procesie potwierdzenia nabytej wiedzy i umiejętności. W przypadku studiów podyplomowych należy określić efekty uczenia się zgodnie z art. 160 ust. 2 Prawa o szkolnictwie wyższym i nauce

	



	PLAN NAUCZANIA: 

	











	
W przypadku podpisania pomiędzy Wnioskodawcą, a Miejskim Urzędem Pracy w Płocku, umowy o dofinansowanie kształcenia ze środków KFS (umowa KFS), w imieniu podmiotu realizującego, zobowiązuję się, do: 
· informowania za pośrednictwem Wnioskodawcy o wszelkich zmianach dot. kształcenia, w tym m.in. terminu, zakresu, miejsca realizacji;
· Zobowiązuję się do realizacji usługi zgodnie z programem kształcenia, w przypadku otrzymania dofinansowania ze środków KFS przez podmiot wnioskujący.
· Oświadczam, że wskazana cena usługi edukacyjnej nie obejmuje kosztów wyżywienia, zakwaterowania, dojazdu, delegacji i diet oraz innych kosztów niezwiązanych bezpośrednio z wnioskowanym działaniem edukacyjnym.
· Zobowiązuje się do poinformowania podmiotu wnioskującego o środki KFS o proponowanych zmianach w harmonogramie i miejscu realizacji szkolenia, w terminie pozwalającym wnioskodawcy na poinformowanie PUP o planowanych zmianach. W przypadku zmiany miejsca i terminu realizacji wymagana jest akceptacja PUP.

· umieszczenia na dokumencie potwierdzającym ukończenie kształcenia niezbędnych i zgodnych z umową KFS danych o kształceniu i uczestniku, w tym, m.in.: rodzaj kształcenia, nazwa kształcenia, zrealizowane liczby godzin, termin realizacji (data początku i końca) kształcenia oraz imię, nazwisko i datę urodzenia uczestnika.

· [bookmark: _GoBack]Usługa kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego (szkolenia i studia podyplomowe) jest zwolniona z podatku VAT, jeżeli źródłem finansowania są środki publiczne w co najmniej 70%. 

· mam świadomość, że powyższe zmiany wymagają akceptacji Urzędu;


	

	


	……………………………………………………


(podpis Realizatora lub osoby upoważnionej
do reprezentowania realizatora)
tu należy wstawić sygnaturę/ikonę podpisu elektronicznego,
zawierającą imię i nazwisko osoby podpisującej

