Zatqcznik nr 4
do Zarzqdzenia nr 22/2019
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Busku - Zdroju

“ | Powiatowy Urzad Pracy
2| w Busku - Zdroju

OFERTA SZKOLENIA

(W razie zbyt matej ilosci miejsca w danym polu odpowiednie informacje mozna przygotowac na oddzielnej kartce
i dotgczy¢ jako zatqcznik do oferty szkolenia)

A. DANE DOTYCZACE INSTYTUCII SZKOLENIOWE)

1. Nazwa instytucji
szkoleniowej:

2. Adres siedziby:

4. Nr aktualnego
3. NIP: .
wpisu do RIS:
5. Dane osoby do kontaktu w sprawie szkolenia: (Wpisac¢ imie i nazwisko, stanowisko, tel., adres e-mail)

B. NAZWA SZKOLENIA

6. Nazwa szkolenia:

C. NALEZNOSC DLA INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ ZA PRZEPROWADZENIE SZKOLENIA

7. Koszt szkolenia w przeliczeniu na uczestnika szkolenia:

Kwota

Rodzaj wydatku [PLN]

Wynagrodzenie wyktadowcow i treneréw wraz z pochodnymi

Wynagrodzenie pozostatych oséb zaangazowanych w organizacje szkolenia wraz z pochodnymi

Koszty lokalowe

Koszt materiatéw i srodkéw dydaktycznych

Koszt zakwaterowania uczestnika szkolenia

Koszt wyzywienia uczestnika szkolenia

Koszt egzaminu zewnetrznego, niezbednego do uzyskania kwalifikacji lub uprawnien

potwierdzonych dokumentem wydawanym przez uprawniong do tego instytucje
(Koszt egzaminu nalezy uwzgledni¢ w przypadku, gdy egzamin ten stanowi czes¢ programu szkolenia)

Inne:

RAZEM

Koszt ewentualnego ubezpieczenia uczestnika szkolenia od nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw (NNW) powstatych w zwigzku ze szkoleniem oraz w drodze do miejsca

szkolenia iz powrotem — (Urzqd zobowigze instytucje szkoleniowq do ubezpieczenia od NNW uczestnika

szkolenia w przypadku, gdy uczestnik ten nie bedzie uprawniony do stypendium lub gdy w trakcie szkolenia podejmie
zatrudnienie, inng prace zarobkowgq lub dziatalnos¢ gospodarczq)
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D. KAWALIFIKACJE | DOSWIADCZENIE KADRY DYDAKTYCZNEJ

8. Kwalifikacje i doswiadczenie wyktadowcdw oraz treneréw prowadzacych zajecia w ramach
oferowanego szkolenia:

Imie i nazwisko Kwalifikacje wskazujgce na Doswiadczenie w realizacji szkolen
wyktadowcy/trenera oraz posiadanie wiedzy zwigzanej tozsamych lub zbieznych do
tematyka zajeé prowadzonych z tematyka prowadzonych zajec tematyki prowadzonych zajeé

w ramach oferowanego w okresie ostatnich 2 lat

szkolenia (Wyksztatcenie, tytuty zawodowe,

uprawnienia, szkolenia, kursy, (iloé¢ szkoler)
egzaminy itp.)

E. DOSWIADCZENIE INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ W REALIZACJI SZKOLEN Z OBSZARU ZLECANEGO
LUB POWIERZANEGO SZKOLENIA
9. W okresie 1 roku przed ztozeniem oferty instytucja szkoleniowa przeszkolita na szkoleniach tozsamych
lub zbieznych z obszarem oferowanego szkolenia

I:‘ ponad 100 oséb D od 51 do 100 oséb |:| do 50 oséb

F. CERTYFIKATY JAKOSCI UStUG
10.Posiadane przez instytucje szkoleniowg certyfikaty jakosci ustug:

El certyfikat I1SO; I:‘ akredytacja kuratora oswiaty na oferowane szkolenie

G. DODATKOWE UWAGI | INFORMACIE

H. OSWIADCZENIE | PODPIS

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych (wersja dla instytucji szkoleniowej), ktérg dotgczam/y do niniejszej oferty szkolenia.

(Miejscowosc i data) (Podpis osoby/os6b reprezentujqcej/ych instytucje szkoleniowg)

. ZAtACZNIKI

D program szkolenia (Zatgczenie programu szkolenia na przygotowanym przez PUP formularzu jest obowigzkowe)

Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych (wersja dla instytucji szkoleniowej)
(Klauzula jest udostepniona na stronie internetowej Urzedu w zaktadce Urzqd — Dokumenty do pobrania — Szkolenie, bon

szkoleniowy, egzaminy).

D inne:
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