Zatacznik nr 3 do Wniosku

Piecze¢ organizatora ksztatcenia

PROGRAM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO/EGZAMINU*- Do programu nalezy zatgczyé
oferte szkoleniowg

Nazwa ksztatcenia
ustawicznego/egzaminu*

Nazwa i adres siedziby
organizatora ksztatcenia
ustawicznego/egzaminu*

a) miejsce odbywania sie zajec¢ teoretycznych

Miejsce odbywania ksztatcenia
ustawicznego/egzaminu*

Liczba godzin ksztatcenia a)  Liczba godzin ogétem
ustawicznego/egzaminu* b)

Liczba godzin zajec¢ teoretycznych

c) Liczba godzin zaje¢ praktycznych

Czas trwania
( od: dzien/miesigc/rok

do: dzien/miesigc/rok)

Cena ustugi ksztatcenia
ustawicznego/egzaminu*
na 1 uczestnika
(naleznos¢ dla organizatora | ..................... Zh (SHOWNIE: o )
ksztalcenia bez kosztéow
przejazdu, zakwaterowania,
wyzywienia, diet, delegacji)
Posiadane przez realizatora
ustugi ksztatcenia ustawicznego
certyfikaty jakosci oferowanych
ustug ksztatcenia ustawicznego,
a w przypadku kurséw-posiadanie
dokumentu, na podstawie ktdrego
prowadzi on pozaszkolne formy
ksztatcenia ustawicznego, jezeli
informacja ta nie jest dostepna w
publicznych rejestrach
elektronicznych
ZALACZYC DO PROGRAMU
Rodzaj dokumentéw
potwierdzajgcych ukonczenie
ksztatcenia
ustawicznego/egzaminu* -
ZALACZYC WZOR
DOKUMENTU

O ile nie wynika on z przepiséw powszechnie
obowigzujgcych

* niepotrzebne skresli¢

(piecze¢ i podpis organizatora ksztatcenia)
1



