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Powiatowy Urząd Pracy w Szamotułach
_________________________________________________________________________________________

Załącznik nr 3
PROGRAM KSZTAŁCENIA

	Nazwa kształcenia
	

	Czas trwania i sposób organizacji 

(Należy podać termin rozpoczęcie i zakończenia szkolenia a także metody nauczania) 
	

	Liczba godzin przypadająca na jednego uczestnika
	

	Cele kształcenia
(efekty uczenia się z uwzględnieniem wiedzy, umiejętności i kompetencji jakie wniesie kształcenie dla uczestnika, co będzie umiał, potrafił?) 
	

	Plan nauczania 
(plan zawiera liczbę godzin, określa tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar z uwzględnieniem części teoretycznej i praktycznej) 
	

	Forma zaliczenia 
	


W przypadku podpisania pomiędzy Wnioskodawcą, a Powiatowym Urzędem Pracy w Szamotułach, umowy o dofinansowanie kształcenia ze środków KFS (umowa KFS), w imieniu podmiotu realizującego, zobowiązuję się, do: 

• udostępniania Urzędowi  aktualnego linku do kształcenia przeprowadzanego w formie online albo mieszanego dla celów kontrolnych;

• informowania za pośrednictwem Wnioskodawcy o wszelkich zmianach dot. kształcenia, w tym m.in. terminu, zakresu, miejsca realizacji;

• mam świadomość, że powyższe zmiany wymagają akceptacji Urzędu;










………………………………………………………











podpis
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