
Załącznik nr 2 do wniosku KFS 

 

…………………………………………………….                         
(pieczątka realizatora kształcenia)          
 

 

PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO  
 
 

FORMA: 

□ Szkolenie □ Studia 

podyplomowe 

□ Potwierdzenie 

nabycia 
kompetencji 

□ Badania 

lekarskie  
i psychologiczne 

□ Ubezpieczenie 

NNW 

 
Pełna nazwa kształcenia 

ustawicznego 
 

 

Nazwa realizatora usługi 
kształcenia ustawicznego 

 

 

Adres siedziby realizatora usługi 
kształcenia ustawicznego  

 

Numer telefonu, e-mail 
 

NIP  
realizatora kształcenia  

 

 
Miejsce realizacji kształcenia 

ustawicznego 
(dokładny adres) 

zajęcia teoretyczne zajęcia praktyczne 

  

Sposób zajęć realizacji 
kształcenia 

□ stacjonarnie □ on-line □ hybrydowo 

Okres realizacji kształcenia  

 

Data od dd/mm/rr Data do dd/mm/rr 
 

  

Koszt kształcenia na 1 osobę  
(netto = brutto, bez kosztów 
przejazdu, zakwaterowania, 

wyżywienia) 

 

Koszt kształcenia na 1 os.   - netto=brutto*    _______________ 

 

Koszt osobogodziny (koszt/ liczbę godz.)    -    _______________ 

Liczba godzin dydaktycznych 
kształcenia ustawicznego                     

na 1 os. 

Ogółem: 

zajęcia teoretyczne zajęcia praktyczne 

  

Cele kształcenia ustawicznego 

 
 



 

Forma zaliczenia (w przypadku finansowania szkoleń) lub  
Efekty uczenia się (w przypadku finansowania potwierdzenia nabycia kompetencji) lub 
Efekty uczenia się i program nauczania (w przypadku finansowania studiów podyplomowych):  
 
 ...........................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................  

 
 

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

   (pieczęć i podpis osoby uprawnionej 
 do reprezentacji realizatora kształcenia) 

 

* Środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego są środkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych. 

Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług oraz rozporządzeniem Ministra Finansów   w sprawie zwolnień od 

podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień, zwalnia się od podatku usługi kształcenia 

zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70 % ze środków publicznych 

(netto=brutto). 

Załączniki do programu: 
1. wzór dokumentu wystawianego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego potwierdzającego ukończenie 

kształcenia i uzyskanie kwalifikacji, 
2.   certyfikaty jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego (jeżeli posiada). 

Posiadane przez realizatora 
kształcenia ustawicznego certyfikaty 

jakości oferowanych usług 
kształcenia ustawicznego   

Wymienić jakie certyfikaty jakości posiada realizator lub wpisać „nie posiadamy” 

 

 

Realizator kształcenia posiada wpis 
do Bazy Usług Rozwojowych BUR  

(w przypadku szkoleń)   

           □ TAK                □ NIE 

PLAN NAUCZANIA 

Temat zajęć edukacyjnych Liczba godzin zajęć 
teoretycznych 

Liczba godzin zajęć 
praktycznych 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Ogółem   


