Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

( pieczed realizatora)

Zatacznik nr 6

PROGRAM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

szkolenie /studia podyplomowe*

1. Nazwa i adres realizatora ksztatcenia ustawicznego:

4. Forma ksztatcenia ustawicznego®:
] Indywidualna [1  Grupowa [1 Stacjonarna ] Zdalna/On-line

5. Liczba godzin ksztatcenia ustawicznego: ............

6. Cel ksztatcenia ustawicznego

8. Certyfikat potwierdzajgcy nabycie kompetencji/kwalifikacji w ramach przedmiotowego
ksztatcenia wynika z przepiséw powszechnie obowigzujgcych*:

[]  TAK (wskaz POASTAWE PIraWNG) teueussussussussussnsenssnsssnssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnssnsnsanssssnses
[l NIE

* -
Zaznacz wlasciwe



9. Plan nauczania:

Opis tresci — kluczowe punkty szkolenia Wymiar zajec
w zakresie poszczegdlnych zajec edukacyjnych

T t zajec edukacyjnych .
emat zajec eaukacyjnyc edukacyjnych teoretyczne | praktyczne

/podpis i pieczatka realizatora ksztatcenia ustawicznego/



