Zatacznik Nr 1

L) po

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest przeprowadzenie grupowego szkolenia dla o0sob
bezrobotnych finansowanego ze $rodkéw Funduszu Pracy w zakresie ,,Specjalista ds.
sprzedazy bezpoSredniej i wysylkowej” — 8 0s6b.

Kod CPV: 80530000 — 8 Uslugi szkolenia w dziedzinie rozwoju osobistego.

Szkolenie powinno obejmowa¢ 100 godzin zaje¢ teoretycznych (tj. kazdy uczestnik
powinien odby¢ 100 godzin zajecé) i obejmowac zagadnienia dotyczace:

- przestrzeganie zasad bezpieczefistwa i higieny pracy w jednostce handlowej,
- organizacja handlu w gospodarce rynkowej, techniki sprzedazy.

- etykieta zewnetrzna nowoczesnego handlowca,

- organizacja sprzedazy detalicznej,

- organizacja zaopatrzenia i przyjmowania dostaw towarow,

- wykonywanie i dokumentowanie podstawowych obliczen sklepowych,

- obstuga klienta, rozmowa z klientem przebieg sprzedazy detalicznej.

- tworzenie sklepu internetowego.

Zajgcia powinny by¢ prowadzone w jednej grupie szkoleniowej. Zajecia moga odbywaé
si¢ od poniedziatku do pigtku (za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy) w
godzinach 8% - 18", Zajecia nie mogg trwa¢ mniej niz 25 godzin zegarowych w
tygodniu maksymalnie po 8 godzin lekcyjnych (45 min.) dziennie przedzielone 15
minutowymi przerwami.

Miejsce odbywania szkolenia: Bilgoraj.

Sale wykiadowe i miejsca przeznaczone do prowadzenia zaje¢ praktycznych powinny
spetnia¢ wymogi bhp i p.poz.. uregulowane w przepisach odrebnych.

Kazda osoba powinna otrzymac:

7.1. podrgeznik dotyczacy przedmiotu zamowienia min. 100 stronicowy (nie moze by¢ to

podrecznik kopiowany);

7.2. dlugopis;

7.3. notatnik (blok w kratke¢ klejony min. 100 kartek format A4);

7.4. teczke z raczkg do przechowywania i transportu dokumentow;

Podana w ofercie cena powinna obejmowaé ogdlny koszt szkolenia za wszystkich
uczestnikow oraz koszt jednej osobogodziny szkolenia (jedna osobogodzina szkolenia =
cena szkolenia/liczba godzin szkolenia/liczba 0sob na szkoleniu).

Termin realizacji zamowienia (wymagany*/pezgdany*): lipiec — sierpien 2013r.



Zaltacznik Nr 2

WYKAZ WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH TRZECH

LAT PRZED DNIEM WSZCZECIA POSTEPOWANIA O

UDZIELENIE ZAMOWIENIA USLUG SZKOLENIOWYCH DLA

OSOB DOROSLYCH

Przedmiot zamowienia

Liczba 0sdb

Daty wykonania
(od —do)

Odbiorca

(podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)




Zalacznik Nr 3

WYKAZ OSOB KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU
ZAMOWIENIA Z PODANIEM ICH DOSWIADCZENIA
NIEZBEDNEGO DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

e i ) Informacie o
Doswiadczenie ]

: odstawie
- ; Zakres wykonywanych niezbedne do P ;
Imig 1 nazwisko L A 5 dysponowania
czynnosci w zamowieniu wykonania .
. osobami przez
Zamowienia
wykonawce

(podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)




T

Zalgcznik Nr 4

(Nazwa i adres Wykonawcey /Pieczec)

Oswiadczenie

o spelnieniu warunkow udzialu w postepowaniu

zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz.
U. z 2010 roku Nr 113, poz. 759 z poézn. zm.). zwanej dalej ,,ustawg™ przystepujac do
postegpowania w sprawie zamowienia publicznego, ktorego przedmiotem jest ustuga w
zakresie organizacji grupowego szkolenia dla 0sdb bezrobotnych w zakresie:

wSpecjalista ds. sprzedazy bezpo$redniej i wysylkowej”

(nawa szkolenia)

ja/my (imie i DAZWISKO) wuevvririvincrniiecceercseanas
jako upowazniony/upowaznieni przedstawiciel/przedstawiciele*
Wykonawcey :

#sssssasessesersnans +eessvensassnsssan L N I T E YRR serstssnnn .

(nazwa Wykonawcy)

oswiadczam/y. 2ze spelniam/y warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez

Zamawiajacego w SIWZ na podstawie art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.

(miejsconose. data) {podpis/y osoby/osob upowaznionej/ych do
representowania Wykonawcey)



Zalacznik Nr 5

(Nazwa i adres Wykonawcey /Picczec)

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania w okoliczno$ciach
okreslonych w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych

Przystepujac do postgpowania w sprawie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest ustuga w zakresie organizacji
grupowego szkolenia dla 0s6b bezrobotnych w zakresie:
»Specjalista ds. sprzedazy bezposredniej i wysylkowej”
(hazwa szkolenia)

JAHRY DRIGLTAEWISEO ] oesrcvcrsssepmssenamanepmssmsas T
Jako upowazniony/upowaznieni przedstawiciel/przedstawiciele*
Wykonawcy :

------ A e e L N N R T T T T T T T TS

(nazwa Wykonawcy)

oswiadczam/y, ze nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia na
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

(migjscowosc. data) (podpis/y osoby/osob skladajacyveh o$wiadczenic)



Zatacznik Nr 6

(Nazwa i adres Wykonawey /Preczed)

Oswiadczenie dotyczace przynaleznosci do grupy kapitalowej

Ja/my (imig i DAZWISKO) wovivivniieniiiniiinirinsiiinisesissresnnsieise s e
jako upowazniony/upowaznieni przedstawiciel/przedstawiciele*

Wykonawey :

B T R R R TR T R sesvsens

{nazwa Wykonawey)

Na podstawie art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. Nr 113, poz. 759 z pézn. zm.) przystepujac do postepowania w sprawie
zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, ktérego
przedmiotem jest ustuga w zakresie organizacji grupowego szkolenia dla 0sdb bezrobotnych

w zakresie:

”

DT L R R R R R Y L S N N R R R I I P ey

(nazwu szkolenic)

o$wiadczam/y, 1z reprezentowany przeze mnie Wykonawca:
1) nie nalezy do grupy kapitatowe;j. *

2) nalezy do grupy kapitalowej w sktad ktorej wehodzg nastepujace podmioty *:

Lp. Nazwa podmiotu Adres podmiotu

AW N 2

(podpis Wykonawcey lub osoby upowaznionef
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik Nr 7

(pieczed wykonawcey)

OFERTA

na realizacj¢ ustugi w zakresie organizacji grupowego szkolenia dla 0séb bezrobotnych w
zakresie:
sSpecjalista ds. sprzedazy bezposredniej i wysylkowej”

(nuzwa szkolenia)
1. Oferujemy realizacj¢ bedacej przedmiotem zamoéwienia ushugi, zgodnie z opisem

zawartym w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

— cena brutto oferowanej ustugi wynosi:

................... PLIN - SOWIIG! 00005058 namansmnensasns sonsmanssssansmsnsssmmnssmsnsassss s ssme ossmis spstscaeen o
..................................................................................................................................... PLN
i jest to cena Iaczna zgodna z wymaganiami okre$lonymi w SIWZ,

— koszt jednej osobogodziny wynosi:

....................... PLN STOWNIE: oo
..................................................................................................................................... PLN

2. Os$wiadezamy, ze zapoznali$my si¢ z trescig SIWZ oraz zdobyliémy konieczne informacje

potrzebne do prawidlowego przygotowania oferty.

(&S]

sktadania ofert.

Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu

4. Os$wiadczamy, ze nie jest wigzace wycofanie przez nas oferty, ktére nastgpito po terminie

sktadania ofert.

5. Oéwiadezamy, ze akceptujemy projekt umowy dotaczony do SIWZ,

6. Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujace] czesci

zamowienia (jezeli Wykonawca przewiduje udziatl podwykonawcow):

7. W postepowaniu o udzielenie zamdwienia o$wiadczenia, wnioski. zawiadomienia i



informacje prosimy przekazywac:

7.1 PISEMINIE — NA AATES. ..ottt e e
lub
F:2 TARSEM), — TIA THITTICE s s 555 45 940 000 A S TR RN et mensovamians Kmmmmsmmecmazamses

8. Oferta niniejsza zawiera........... kolejno ponumerowanych stron.

Zatgczniki do oferty:

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

(podpisy 0sob upowaznionych do reprezentowania wykonawcy)



Zatacznik Nr 8

Pieczg¢ Wykonawcy

PROGRAM SZKOLENIA W ZAKRESIE:

sSpecjalista ds. sprzedazy bezposredniej i wysylkowej”
(nazwa szkolenia)

Zakres informacji

Opis

Nazwa szkolenia

Zakres szkolenia

Czas trwania szkolenia

Sposob organizacji szkolenia

Ilos¢ godzin zajeé
teoretycznych

[los¢ godzin zajec
praktycznych

Miejsce realizacji
zajec teoretycznych

Miejsce realizacji
zaje¢ praktycznych

Pozostate informacje
dotyczace organizacji
szkolenia

Wymagania wstgpne dla uczestnikow
szkolenia

Cele szkolenia

Wykaz literatury oraz niezbednych
srodkow i materiatow dydaktycznych

Przewidziane sprawdziany i egzaminy




Plan nauczania okre$lajacy tematy zajeé¢ edukacvinveh oraz ich wymiar, z
uwzglednieniem, czesci teoretveznej i czesci praktveznej

L.p. | Tematy zaje¢ edukacyjnych Liczba godzin zajeé Liczba godzin zajed
teoretycznych na praktycznych na
jednego uczestnika Jednego uczestnika

szkolenia szkolenia




Tres§é szkolenia w zakresie poszczegolnych zajeé edukacvinych

L.p.

Temat zaje¢ edukacyjnych

(w odniesieniu do poszczegdlnych zajec
edukacyjnych ujetych w tabeli powyzszej)

Tres¢ szkolenia w zakresie zaje¢
edukacyjnych

migjscowosc. data

{pedpis osoby uprawnioney do reprezentowania
Wykonawcey, a w przypadku olerty wspolnej -
pelnomocnika Wykonawceow)




mm——

Zatacznik Nr 9

Ja nizej podpisany

OSWIADCZENIE

(imie i nazwisko osoby prowadzacej zajecia)

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

o$wiadczam, iz wykonywatam/wykonywalem prace na stanowisku zwigzanym z nauczaniem

w zakresie zwigzanym ze szkoleniem begdacym przedmiotem zamowienia zgodnie z

nastepujacym zestawieniem:

Zakres wykonywanych czynnosci Okres
Miejsce pracy Srammids zwigzanych z nauczaniem w zakresie wykonywania
(nazwa i adres) ’ zwigzanym ze szkoleniem bedgcym pracy
przedmiotem zamowienia (od —do)

Uwaga:

{podpis osoby prowadzacej zajecia)

W zalgczniku Nr 9 nie nalezy uwzglednia¢ szkolen wykazanych w zatgezniku Nr 10, gdyz
okresy te nie moga si¢ powtarza¢. W przypadku gdy prowadzacy szkolenie wykazat w
zatgczniku Nr 10 okreslone szkolenie nie powinien w zataczniku Nr 9 wykazywaé okresu w
ktorym bylo prowadzone to szkolenie.




Zalacznik Nr 10

OSWIADCZENIE

Jaskiig] POAPTSANY -rmasucrss s i e sormanmassasss ams ot oms e o £ oA NSO R

(imie i nazwisko osoby prowadzacej zajecia)

oswiadczam, iz przeprowadzitam/przeprowadzilem nastepujace szkolenia zwigzane ze

szkoleniem bedacym przedmiotem zamowienia:

Data/daty Liczba
Nazwa szkolenia Instytucja zlecajaca szkolenie | przeprowadzenia | przeprowadzonych
szkolen szkolen

(podpis osoby prowadzacej zajecia)

" Jezeli osoba prowadzila w ramach szkolenia Jedynie jeden lub kilka blokdw tematycznych
owigzanych z przedmiotem niniejszego zamowienia  powinna fo wyraznie wskazaé w
niniefszym  wykazie, np.: .przeprowadzila 4 godzinny blok tematyczny z  zakresu
wBezpieczenstwa i higieny pracy” w ramach szkolenia ,,Nowoczesny handlowiec”. Pozwoli
to na precyzyjne okreslenie zwigzku pomiedzy doswiadczeniem w prowadzeniu okreslonego
zakresu szkolen a zakresem wykonywanych czynnosci w zamowieniu.




R



Zalgcznik Nr 11 PUP Bilgoraj, POS-4-1

WzOR
umowy z instytucja szkoleniowa wyloniona w drodze zamdéwienia
publicznego na organizacje grupowego szkolenia oséb bezrobotnych
finansowanego ze sSrodkéw Funduszu Pracy

Bilgoraj dn.....
Umowa Nr ...

dotyczaca organizacji szkolenia dla oséb bezrobotnych finansowanego z
Funduszu Pracy

Zawarta W dniu cereeneer s pomiedzy Starostg Bilgorajskim
Z upowaznienia ktdrego d21ala Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy:

zwanym dalej w umowie "Zamawiajgcym",
a

Adres:

g <= 01 . T
reprezentowanym przez:

zwanym dalej "Wykonawca", o nastepujacej tresci:
§1

Przedmiotem umowy Jjest =zorganizowanie przez Wykonawce szkolenia
o) nazwie: SR N 1 zakresie tematycznym:
ettt e e et e et st enae zgodnie z przedlozona przez Wykonawce oferta
stanowliaca Zakacznlk do umowy.

§2
1. Liczba osdb, ktdre zostana objete szkoleniem: _—
2. Szkolenie odbywac¢ sie bedzie w terminie od ... do ...l Obejmowad
bedzie:
1) zaje¢ praktycznych s JOAZ &
2) zajeé¢ teoretycznych ......godz.

3. Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy najpdzniej w dniu rozpoczecia
szkolenia imienny wykaz osdéb skierowanych.
4, Szkolenie bedzie realizowane w:

§3
Wykonawca zobowigzuje sie do:
1) przeprowadzenia szkolenia zgodnie z programem szkolenia, stanowigcym
Zalacznik Nr 1 do niniejszej umowy.




2)

3)

systematyczne] oceny postepdw uczestnikdw szkolenia,
indywidualizaciji ksztatcenia wobec 0s0b majacych trudnosci
W procesle nauczania,

biezacego informowania na pismie lub faksem Zamawiajacego

o przypadkach nieobecnosci na szkoleniu osdéb skierowanych oraz
rezygnacjl z uczestnictwa ze szkolenia w trakcie jego trwania, pod
rygorem odmowy zaplaty =za szkolenie tych oséb. 0 kazdorazowej
niecbecnosci uczestnika szkolenia Wykonawca zawiadomi Zamawiajacego
najpézniej nastepnego dnia roboczego celem wilasciwego naliczenia

i wyplacenia swiadczen naleznych uczestnikowi szkolenia.

Niedopelnienie powyzZzszego obowigzku spowoduje obcilgzenie Wykonawcy

kwota nienaleznie wyplaconego Swiadczenia,

wydania uczestnikom szkolenia, konczacym je z wynikiem pozytywnym

w terminie do 5 dni od daty ukonczenia szkolenia, stosownych

zaswiadczenn (lub innych dokumentdw potwierdzajacych ukohczenie

szkolenia 1 wuzyskanie kwalifikacji) zgodnie ze wzorem stancowiacym
zatacznik Nr 2 do umowy,

prowadzenia dokumentacji przebiegu szkolenia stanowigcej:

a) dziennik zajeé¢ edukacyjnych =zawierajgacy tematy i wymiar godzin
zaje¢ edukacyjnych oraz liste obecnosci zawierajaca: imie,
nazwisko 1 podpis uczestnika szkolenia,

b) arkusz organizacji ksztalcenia na odleglos$é&, zawierajacy sposodb
kontaktowanila sie z konsultantem, terminy konsultacji
indywidualnych 1 =zbiorowych, terminy d¢&wiczen wykonywanych pod
nadzorem konsultanta oraz terminy, warunki i formy sprawdzania
efektdw ksztalcenia - w przypadku zajeé prowadzonych w formule
ksztatcenia na odlegzosd,

c) rejestr odbytych konsultacji i =zrealizowanych ¢wiczen pod
nadzorem konsultanta, w przypadku =zaje¢ prowadzonych w formule
ksztatcenia na odlegiose, zawlerajacego imie il nazwisko
uczestnika szkolenia oraz liczbe godzin odbytych konsultacji lub
zrealizowanych ¢wiczen,

d) protokdt L karty ocen z okresowych sprawdziandw efektdw

ksztalcenia oraz egzaminu kohcowego, Jezeli zostaty
przeprowadzone,
e) rejestr wydanych zadwiadczen lub innych dokumentodw

potwierdzajacych ukoficzenie szkolenia 1 uzyskanie kwalifikacji,
zawlerajacego: numer, imie i nazwisko oraz numer PESEL uczestnika

szkolenia, a W przypadku cudzoziemca numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamos¢, oraz nazwe szkolenia i date wydania
zasdwiadczenia.

przeprowadzenia ankiety stuzacej do oceny szkolenia, ktdérej wzdr
stanowl zalacznik Nr 3 do umowy,

ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkdé4w na czas trwania
szkolenia uczestnikodéw, ktdérym nie przysiuguje stypendium oraz
uczestnikéw, ktorzy w trakcie szkolenia podjeli zatrudnienie, inng
prace zarobkowa lub dzialalnos¢ gospodarcza 1 kontynuuja to
szkolenie,

dostarczania Zamawiajacemu w terminie 5 dni po zakoficzeniu kazdego
miesigca, a w przypadku ostatniego miesigca szkolenia w terminie
5 dni od =zakohAczenia szkolenia, potwierdzonej za zgodnosé




z oryginatem kserokopii listy obecno$ci, ktérej wzér stanowi
zatacznik Nr 4 do umowy;

9) przekazania w terminie 5 dni po zakonczeniu szkolenia:

a) imiennego wykazu osdb, ktdére ukonczyly szkolenie,

b) imiennego wykazu osdb, ktére nie ukoniczyty szkolenia,

c) dwoch egzemplarzy zaswiadczen (lub innych dokumentow)
Swiadczacych o ukohfczeniu szkolenia, potwierdzonych ,za zgodnosé
z oryginatem”,

d) kserokopii protokoiu z egzaminu, Jjezeli zostal przeprowadzony,

e) kserokopii dziennika =zaje¢ edukacyjnych zawierajacego liste
obecnoéci, wymiar godzin i tematy zaje¢ edukacyijnych,

f) wypeinionej przez uczestnikéw szkolenia ankiety stuzacej do oceny
szkolenia o ktdrej mowa w punkcie 6,

10) wykonania przedmiotu zamdéwienia zgodnie z harmonogramem szkolenia
stanowiacym zaacznik Nr 5 do umowy.

11) informowania Zamawiajacego pisemnie lub faksem o wszelkich zmianach
w harmonogramie szkolenia najpdiniej na jeden dzien przed planowana
zmiana, pod rygorem zastosowania kary o ktérej mowa w §6 pkt |1
Brak sprzeciwu ze strony Zamawiajgcego uznaje sie za a
wprowadzonych zmian.

§4
Zamawiajacy ma prawo do:
1) wizytacji zajeg,
2) uczestniczenia w ocenie konhcowej oséb szkolonych,
3) odstapienia od umowy w razie nienalezytego jej wykonywania przez

Wykonawce.
§5
1. Zamawiajacy pokryje koszty szkolenia W Wysokoscl .PLN
(stownie:.......) przelewajac nalezna kwote na konto Wykonawcy Nr
konba swvwmeseesnssss s &
2. Koszt jedne] osobogodziny szkolenia WYHIOSL, sseoswsnas zi
(SIownie: )

3. Rozliczenie finansowe nastapi w terminie 30 dni po zakonhczeniu
szkolenia 1i:
a) dostarczeniu faktury lub rachunku,
b) dostarczeniu dokumentdéw okreslonych w § 3 pkt. 8 1 9,
c) potwierdzeniu wywigzania sie Wykonawcy z obowigzku okreélonego w
3 3 pkt 3-

§6
Strony przewiduja kary umowne W nastepuijacych przypadkach
i wysokosciach:

1) za kazdy przypadek naruszenla realizacji harmonogramu szkolenia
Zamawliajacy ma prawo obcigzy¢ Wykonawce karg w wysokodci 1 3%
wartosdci przedmiotu zamdéwienia,

2)w razie odstagpienia od umowy =z tytulu nienalezytego jej
wykonywania przez Wykonawce Zamawiajacy ma prawo obcigzyé

Q

Wykonawce kara w wysokosci 10 % wartos$ci przedmiotu zamdwienia.



§7
1. Zamawiajacy upowaznia do wspdlpracy z Wykonawca:

7. Wykonawca upowaznia do wspdipracy z Zamawlajgcym:

§8
1. Wszelkie zmiany niniejsze] umowy wymagaja formy pisemnej.
2. Strony dopuszczaja zmiane umowy, gdy zmiany te sa korzystne dla
zamawlajacego, a w szczegdlnosci dotycza:
1) terminu wykonania zamdéwienia,
2) harmonogramu szkolenia,
) liczby godzin szkolenia,
) ceny,
) numeru konta,
) osdb wykonujacych zaméwienie,
) miejsca wykonania zamdwienia,
) programu szkolenia,
9) ankiety oceniajace] szkolenie,
10) oséb wyznaczonych do wspdipracy z Zamawiajacym i Wykonawca,
11) sposobu organizacji szkolenia,
12) materialtdéw szkoleniowych.

O U W

§9

Wszelkie spory moggce wynikngé z niniejszej umowy rozstrzyga witasciwy
sad powszechny.

5§10

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg obowiazuja przepisy:

1) Kodeksu Cywilnego (Dz. U. z 1964 Nr 16 poz. 93 z pdZn. zm).

2) ustawy z dn. 29 stycznia 2004r Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz.75% z pdZn. zm.).

3) ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2013r. poz. 674).

4) Rozporzadzenia MPiPS z dnia 14 wrzesnia 2010r. w sprawie standarddéw

i warunkdéw prowadzenia usiug rynku pracy ( Dz.U. Nr 177, poz. 1163
z pbdin. zm.)

§11

Umowe sporzadzono w dwdbch Jjednobrzmiacych egzemplarzach po 1 dla
kazde] ze stron.

Wykonawca: Zamawlajgacy:

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



Zatacznik Nr 1

PROGRAM SZKOLENIA
1. Nazwa 1 zakres szkolenia.
2. Czas trwania i sposéb organizacji szkolenia.
3. Wymagania wstepne dla uczestnikéw szkolenia.
4. Cele szkolenia.
5. Plan nauczania okreslajacy tematy zajeé edukacyjnych oraz ich
wymiar, z uwzglednieniem, w miare potrzeby, czesci teoretycznej

1 czes$cl praktycznej.

6. Opis tresci szkolenia w zakresie poszczegdlnych zajed
edukacyjnych.

7. Wykaz literatury oraz niezbednych $rodkéw i materialdw
dydakiryeznyeh.

8. Przewidziane sprawdziany i1 egzaminy.



Zatacznik Nr 2

WZOR ZASWIADCZENIA O UKONCZENIU SZKOLENIA

(nazwa instytucji szkoleniowej
przeprowadzajacej szkolenie)

ZASWIADCZENIE
O UKOTCZENIN 5ot inasissiiivesmmsisisnnsinis

TP v mmsmesosssentssnsssios s S T e A SR
(imi¢/imiona 1 nazwisko)

urodzon.... dnia......ooo.ooovieis e il o 2 i

VP s A A e S R WO s soumiemuss ooy s S S NS AR

WROTIBZYE o wonmvunsvumooms ooy oo s s o P R S S

(forma 1 nazwa szkolenia)

ZOTEANIZOWAN... PIZEZ ©eevvvirrreevreersreesseeesseeassesasseraesersessssesssseessesassessssemsssssssassseesssessssesssssones
(nazwa organizatora ksztalcenia)

S T 1 o R ——— Bl s s r

Celem oo BYIO e

(nazwa formy ksztalcenia)
............................................ LTI,
(migjscowosc)
NI Z 1eJeStru .vvevvereeneenene,

(podpis osoby upowaznionej przez instytucje
szkoleniowa przeprowadzajaca szkolenie)

*W przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé



Tematy zaje¢ edukacyjnych

Wymiar godzin zajeé edukacyjnych

(piecze¢ imienna i podpis osoby upowaznionej
przez organizatora ksztalcenia)




Zatacznik Nr 3

ANKIETA
dla uczestnikdéw szkolenia

Szanowni Panstwo

Prosimy o udzielenie odpowledzl na ponizsze pytania 1 przekazanie
w miare mozliwoscli wyczerpujacych informacji. Przy kazdym pytaniu
prosimy o zakreslenie krzyzykiem wybranej odpowiedzi.

I. Informacje o osobie wypelniajacej:

PEEC: kobieta O mezczyzna ]
WIEK: 18-24 lata ] 35-44 lata O
25-34 lata ] 45 lat 1 wiecej n
WYKSZTALCENIE:
gimnazjalne 1 ponizej[ policealne 1 $rednie
zasadnicze zawodowe [] zawodowe n
Srednie .
ogdlnoksztatcace o o L

II. Ocena szkolenia:

L Czy szkolenie speinito Pani/Pana oczekiwania?
TAK O NIE O
Z, Czy zakres tematyczny szkolenia -~ zdaniem Pani/Pana byt

wystarczajacy?
TAK O NIE O
Jezeli nie, to jakie zagadnienia bylyby niezbedne do uwzglednienia w

programie szkolenia?

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

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

3. Czy w zakresie tematycznym szkolenia byly zagadnienia, ktére uwaza

Pani/Pan za zbedne?

TAK O NIE O

Jezeli tak, to Jjakie =zagadnienia w programie szkolenia nalezaltoby
pomingé?

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

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



—~—

4. Czy odpowiadal Pani/Panu sposdéb prowadzenia zajedé?

TAK O NIE

Uwagli i1 propozycje nt.

5. Jak Pani/Pan ocenia organizacie

zastosowadl
najwyzszag) :

skale od 1 do 5, gdzie 1

a. czasu, w ktdérym sie odbywaty

O

sposcbu prowadzenia szkolenia?

zaje¢ pod wzgledem (prosimy

oznacza oceneg najnizsza, a 5

b. miejsca szkolenia T P
c. wyposazenia technicznego B R B E R B b e E e s m e n .
d. poziomu wiedzy prowadzgcego zajecia T g v v s
e@. zdolnodci przekazywania umiejetnosci praktyeznyveh wueesvs e oecmsns s
6 Inne uwagi i propozycije dotyczagce szkolenia:



@"\

Lista obecnoscl uceestnikow BZKOLEBNLEE juemmsmmmmsmnrsmsvesmmmms s s s s s
Pieczeld 0rganilzatora SZKOLETI1a et sss s assssssssesnes

Zatgacznik Nr 4
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= | Podpis | Liczba | Podpis | Liczba | Podpis | Liczba | Podpis | Liczba
godzin godzin godzin godzin
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Zatacznik Nr 5

szkeleniowed)
Nazwa szkolenia:
Miejsce szkolenia:
Termin szkolenia:

Harmonogram zaje¢ szkolenia

------------------------

L.p. Termin
realizacji ) .. . Imie i Miejsce
q Liczba Tres¢ szkolenia ? J
szkolenia . . nazwisko | prowadzen
- godzin (tematyka zajed) . o B
Godziny wyktadowey | ia zajeé
Data
(od—-do)







