Załącznik nr 1 do wniosku o przyznanie środków KFS na finansowanie kosztów kształcenia
ustawicznego pracowników i pracodawcy w ramach priorytetów ustalonych na rok 2019
WZÓR PROGRAMU KSZTAŁCENIA 
	PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO 
dotyczy:
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	I. Szczegółowe informacje dotyczące programu kształcenia


	1
	Pełna nazwa formy kształcenia i sposób jej organizacji
	

	2
	Liczba godzin kształcenia
	

	3
	Wymagania wstępne dla uczestników kształcenia
	

	4
	Cele kształcenia i sposoby ich osiągania
	

	5
	Plan nauczania określający nazwę zajęć oraz ich wymiar

	Nazwa zajęć edukacyjnych 
(kluczowe zagadnienia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych)
	liczba godzin edukacyjnych 

	
	
	1
	
	

	
	
	2
	
	

	
	
	3
	
	

	
	
	4
	
	

	
	
	5
	
	

	
	
	6
	
	

	
	
	7
	
	

	
	
	…
	
	

	6
	Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych
	Literatura
	

	
	
	Środki i materiały dydaktyczne
	

	7
	Sposób i forma zaliczenia
	

	
	Kurs kończy się egzaminem zewnętrznym przeprowadzonym przez instytucje/organy/komisje itp. do tego uprawnione 1
	·  TAK 
   
	· [image: image3.wmf]  NIE


1 Jeżeli kurs kończy się egzaminem zewnętrznym przeprowadzonym przez instytucje/organy/komisje itp. do tego uprawnione, nie należy uwzględniać kosztu takiego egzaminu w kosztach realizacji kursu. Będą to dwie odrębne formy kształcenia (dwa różne działania). Pracodawca, który będzie ubiegał się o przyznanie środków KFS na sfinansowanie kosztów egzaminu zewnętrznego zobowiązany jest przedstawić odrębny dokument dotyczący zakresu tego egzaminu (Załącznik nr 2 do wniosku) i kosztów z nim związanych (w Części V.1 wniosku). 
......................................                                               ..............................................

...............................................................…
        /data/

                                                        /pieczęć nagłówkowa/
                                /pieczęć imienna i podpis 
                                                                                                                                         osoby sporządzającej dokument, 
                                                                                                                                            bądź czytelnie imię i nazwisko/
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