
……………………………………………..

       
Pieczęć Wykonawcy


                                                                          
 …………………….., ……..…….... 



         Miejscowość i data
FORMULARZ OFERTY SZKOLENIOWEJ

jednostki szkoleniowej w sprawie organizacji szkolenia dla 1 osoby zarejestrowanej
w Powiatowym Urzędzie Pracy w Cieszynie
Nazwa szkolenia: …...…………………….…………...……...………………………………... 

……………………………………………...………….………………………………………...

Nazwa instytucji szkolącej: ……………………….………...………………………...……...…
……………………………………………...………….………………………………………...

 Adres: ……………………………………...………….…………………………………..…… 

Telefon,  fax, e-mail: …………………………………………………………………………....

regon: ………..…..………..…..……..…….. nip: ………..………..……....………..……..
Nazwisko i imię osoby wskazanej do współpracy: 
……………………………………………...………….………………………………………...
Nazwisko i imię osoby upoważnionej do zawarcia i podpisania umowy szkoleniowej:

……………………………………………...………….………………………………………...
1. Planowany termin realizacji szkolenia: (zaznaczyć właściwe)
· od ........-.........-................r. do ........-.........-.................. r.,

· na bieżąco,

· nieustalony termin.
2. Liczba godzin zegarowych szkolenia wynosi ….…………...……………………………...
3. Miejsce realizacji szkolenia:
Miejsce zajęć teoretycznych:
…………………...…….………………………………………..
Miejsce zajęć praktycznych: 
…………………...………….…………………………………..
4. Całkowity koszt szkolenia wraz z kosztem egzaminu dla 1 osoby wynosi: …………………. zł
	1.
	Koszt szkolenia
	………………………..zł

	2.
	Koszt egzaminu
	………………………..zł


5. Doświadczenie instytucji szkoleniowej w realizacji szkoleń z obszaru zlecanego lub powierzanego szkolenia w okresie ostatnich 3 lat: (zaznaczyć właściwe)

· brak doświadczenia

· realizacja 1 – 5 szkoleń

· realizacja co najmniej 6 szkoleń
6. Posiadanie certyfikatów jakości usług (przez posiadanie certyfikatów rozumie się np.: certyfikat systemu zarządzania jakością kształcenia/szkolenia, wydany na podstawie międzynarodowych norm ISO, akredytacja np. Kuratora Oświaty, Polskiego Towarzystwa Informatycznego, Polskiego Biura Europejskiego Certyfikatu Umiejętności Komputerowych): TAK / NIE* jeżeli tak, prosimy wymienić jakie?
- ……...………….…………………...………….……………, 

- ……...………….…………………...………….……………, 
Certyfikat jakości usług należy dołączyć do niniejszej oferty.
7. Dostosowanie kwalifikacji i doświadczenia kadry dydaktycznej do zakresu szkolenia:

	Imię i nazwisko prowadzącego zajęcia
	1. Poziom wykształcenia                   (np. wyższe, średnie)

2. Kierunek wykształcenia

3. Posiadane kwalifikacje związane 
z tematyką szkolenia
	Doświadczenie zawodowe 
w prowadzeniu kursów związanych 
z tematyką szkolenia (odpowiednie zaznaczyć)

	
	1.

2.

3.

	( do 1 roku
( od 1 roku do 3 lat
( od 3 lat do 5 lat
( powyżej 5 lat


	
	1.

2.

3.

	( do 1 roku
( od 1 roku do 3 lat
( od 3 lat do 5 lat
( powyżej 5 lat


	
	1.

2.

3.

	( do 1 roku
( od 1 roku do 3 lat
( od 3 lat do 5 lat
( powyżej 5 lat


	
	1.

2.

3.


	( do 1 roku

( od 1 roku do 3 lat

( od 3 lat do 5 lat

( powyżej 5 lat




8. Dostosowanie wyposażenia dydaktycznego i pomieszczenia do potrzeb szkolenia 
z uwzględnieniem bezpiecznych i higienicznych warunków realizacji szkolenia: TAK / NIE* jeżeli nie, uzasadnienie: .………………………..………...…………………………………….
.………………………………...………………………………………………...………….…... .………………………………...………………………………………………...………….…...
9. Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji –wzór zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia 
i uzyskanie kwalifikacji należy dołączyć do niniejszej oferty.
10. Sposób organizacji zajęć praktycznych:

……...
……………………………………...………….………………………………………...

……………………………………………...………….………………………………………...

……………………………………………...………….………………………………………...

……...
……………………………………...………….………………………………………...

……………………………………………...………….………………………………………...
11. Okres ważności oferty szkoleniowej:

……………………………………………...………….………………………………………...
    ………………………………………………..







         /podpis i pieczęć osoby upoważnionej/

*niepotrzebne skreślić
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