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„Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego”
Załącznik nr 7 do OPZ
…………………………………………………….
pieczęć firmowa  instytucji szkoleniowej
	PROGRAM SZKOLENIA

	I. Nazwa szkolenia:


	II Czas trwania i sposób organizacji szkolenia:

	Ilość godzin szkoleniowych – zegarowych:
a) w godzinach ogółem ................, tym zajęcia teoretyczne .................., zajęcia praktyczne (ćwiczenia) ...............................
b) w tygodniach ................................................................................, 
c) częstotliwości zajęć: ....................................... razy w tygodniu po ................................................godzin dziennie 
Liczba osób w grupie
a) zajęcia teoretyczne: ..........................................,
b) zajęcia praktyczne: ...........................................,
c) liczba osób odbywających szkolenie przy jednym stanowisku podczas zajęć praktycznych: ...............................

	Miejsce szkolenia teoretycznego:

	Miejsce szkolenia praktycznego:

	III. Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia

	Najniższe wymagane wykształcenie 

	1 – szkoła podstawowa/gimnazjalna  □
	3  - szkoła średnia                            □
	5 – inne (jakie)

	2 – zasadnicza szkoła zawodowa       □
	4 – szkoła wyższa                            □
	

	Umiejętności wymagane od kandydata:

Pozostałe dodatkowe wymagania:


	IV. Cele szkolenia ujęte w kategoriach uczenia się z uwzględnieniem wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych: [ proszę wykazać jak szkolenie wpłynie  na rozwój zawodowy uczestnika szkolenia ujęty w kategoriach]:
a) wiedzy
b) umiejętności
c) kompetencji społecznych

	V. Przewidziane sprawdziany i egzaminy: [należy opisać czy zostanie przeprowadzony egzamin wewnętrzny służący ocenie stopnia opanowania przez uczestników szkolenia przekazywanej wiedzy i umiejętności lub egzamin zewnętrzny – państwowy wymagany szczególnymi przepisami]


	VI. Plan nauczania 

	jednostki modułowe  -  temat zajęć edukacyjnych
	treść szkolenia w ramach poszczególnych 
zajęć edukacyjnych
	Ilość godzin teoretycznych
	Ilość godzin praktycznych
(ćwiczeń)

	
	
	
	

	VII. Wykaz literatury: 


	VIII. Wykaz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych: [proszę również podać, jakie materiały dydaktyczne otrzymają uczestnicy szkolenia na własność]



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


………………………
 
…………….......................................................................
       imię i nazwisko osoby 
   

 numer telefonu 

                   data i podpis osoby upoważnionej 
wypełniającej kwestionariusz
