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Załącznik Nr 6 do SWZ
Pieczęć Wykonawcy

PROGRAM SZKOLENIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Opiekun osób starszych i niepełnosprawnych z modułem udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+),Priorytet 5 Fundusze europejskie dla silnego społecznie Pomorza (EFS+), Działania 5.2.Rynek pracy – projekty powiatowych urzędów pracy w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027) „
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na organizację szkolenia dla osób bezrobotnych, proponuje następujący program szkolenia: 

1. Nazwa i zakres szkolenia

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

2. Cele szkolenia

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Czas trwania szkolenia, liczbę godzin szkolenia ogółem, z podziałem na zajęcia teoretyczne i zajęcia praktyczne

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

5. Adres realizacji szkolenia

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6. Ramowy plan nauczania określający tematykę zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar w zakresie zajęć teoretycznych i praktycznych:

	L.p.
	Tematy zajęć edukacyjnych

(zgodnie z wymaganiami SIWZ)
	Wymiar części teoretycznej

(ilość godzin zajęć przypadających na jednego uczestnika)
	Wymiar części praktycznej

(ilość godzin zajęć przypadających na jednego uczestnika)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Wymiar zajęć ogółem
	
	


7. Treści szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Sposób organizacji szkolenia – określić metody/formy prowadzenia szkolenia (np. wykłady, pogadanka, instruktaż, itp.)

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

9. Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia (należy określić min. poziom wykształcenia, wymóg przeprowadzenia badań lekarskich, psychologicznych - jeśli dotyczy wskazać rodzaj badań)

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

	Lp
	Wykaz literatury, środków i materiałów dydaktycznych

(w przypadku literatury podać tytuł oraz autora)
	Ilość
	Przekazane na własność uczestnikom szkolenia: TAK/NIE*

	1.
	
	
	TAK/NIE

	2.
	
	
	TAK/NIE

	3.
	
	
	TAK/NIE


*niepotrzebne skreślić

11. Sposób sprawdzania efektów szkolenia

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

…………….……. dnia ………….……. r.               …………………………………………

    (miejscowość)
                                                                     Podpis osoby uprawnionej





             

