(piecze¢ Instytucji Szkoleniowej)

Formularz oferty szkoleniowej

Powiatowy Urzad Pracy w Bielsku-Bialej prosi o wypehienie niniejszego formularza celem
uzyskania informacji, ktore postuza do rozpoznania rynku ofert Instytucji realizujacych szkolenie

W przypadku pytan, na ktore nalezy odpowiedzie¢ w formie: ,,TAK/NIE” nalezy podkresllc
wlasciwa odpowiedz.

I. Dane instytucji szkoleniowej:

1L INBZWE TIIMIY: s
B o 1T 1= 4| o)
3. FOIMM@ PAWNA. ...ooooioeeeseeee s
A, REGONE: ©...ooooieesseessesess s 5. NIP: L
B. TEIBTON/FAX: ...
T BT e
8. Osoba/y upowazniona/e do ztozenia oferty SZKOICNIOWE]: ...
9. Osoba/y upowazniona/e do podpisywania umow szkoleniowych: ...
10. Osoba/y wyznaczone do kontaktu z Urzedem wraz z nr telefonu: ...
11. Okres waznosci przedmiotowe]j oferty SZKOIENIA: ...

1. Zakres i jakos$¢ oferowanego programu szkolenia.

1. Czy szkolenie realizowane jest wedlug planu nauczania obejmujacego
przecietnie nie mniej niz 25 godzin zegarowych w tygodniu?* TAK/NIE

*Zgodnie z art. 40 ust. 4 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy szkolenia odbywajg si¢ w formie kursu realizowanego wg planu nauczania
obejmujgcego przecietnie nie mniej niz 25 godzin zegarowych w tygodniu.

1.1 Jesli nie, prosze wskazac przepisy szczegolne/wytyczne okreslajgce inny niz
WW. WYMIHAE QOUZIN <...ooooieoeese e




2. Czas szkolenia jednej osoby wynosi:

0gotem ..., godzin zegarowych®, ...........ccoooervvvvvir. godzin zegarowych dziennie:

- W tym zajecia teoretyczne ogotem: ..., godzin zegarowych, ... godzin
zegarowych dziennie,

- w tym zajecia praktyczne ogotem: ..., godzin zegarowych , ... godzin

zegarowych dziennie.

* Godzina zegarowa liczy 60 minut i obejmuje zajecia edukacyjne liczace érednio 45 minut oraz przerwe liczaca
srednio 15 minut z tym, ze dlugo$¢ przerw moze by¢ ustalona elastycznie. Wskazane jest jednak, by planowanie
przerw odbywalo si¢ w trakcie zaje¢ edukacyjnych, a nie na ich zakonczenie, co zapobiegnie w praktyce
ewentualnemu ,,skracaniu” zaj¢c.

3. Proponowany termin realizacji szkolenia (00-00): ...

4. Czy program szkolenia jest tworzony z wykorzystaniem bazy
standardow/kwalifikacji zawodowych 1 modutlowych programow szkolen
dostepnych w bazach danych prowadzonych przez Ministerstwo Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej (ftp://kwalifikacje.praca.gov.pl/)? TAK/NIE

4.1 Jezeli tak, prosz¢ wpisa¢ nazwe wraz z kodem zawodu zgodnego z w/w
KIQSYTTKACT: .oooviiveeiiei s

5. Czy program nauczania realizowany jest w oparciu o przepisy
szczegllne/wytyczne?

TAK/NIE
5.1 Jesli tak, prosze wskazac, JAKIE: ...
6. Czy program nauczania dla przedmiotowego szkolenia zostat zatwierdzony TAK/NIE
przez Kuratora Oswiaty?
7. Czy program szkolenia jest dostosowany odpowiednio do zapotrzebowania na
kwalifikacje identyfikowanego na rynku pracy?
Jesli tak, prosze uzasadniC: ... TAK/NIE

8. Sposdb organizacji zajeé:
Q) TEOTELYCZNYCN: ...ooooi s

8.1 Liczba 0s6b przypadajacych na 1 stanowisko zaje¢ praktycznych: ........ccccoevvvviiiiiiiicinnnnne.

9. Inne informacje dotyczace jakosci oferowanego programu Szkolenia: ............c.coovvvviinennn.




I11. Opis miejsca przeprowadzenia szkolenia.

1.0pis miejsca odbywania szkolenia (w tym adres):

Q) ZAJECIA LEOTEEYCZIE: .uviveitieutiiieeiti ettt e bt e etttk e b et e b e bt b et e e bt s s e b e e r e e se b e e n e e nrenne s

2. Dostosowanie wyposazenia dydaktycznego 1 pomieszczen do potrzeb szkolenia,
z uwzglednieniem bezpiecznych i higienicznych warunkéw realizacji szkolenia

Wykaz pomieszczen, Liczba Wykaz narzedzi, wyposazenie 1 urzadzen
z ktorych bedzie pomieszczen technicznych

korzystal uczestnik

szkolenia

Zajgcia teoretyczne

Zajecia praktyczne

Pomieszczenia socjalne

Inne,
JaKI€? o,

4. Oswiadczam, ze wszystkie pomieszczenia, z ktorych bedzie korzystat uczestnik w/w szkolenia

oraz sprzet sa/nie sg* przystosowane pod wzgledem BHP, sanitarnym i p.poz - stosowanie do
przeznaczenia.

* niepotrzebne skresli¢

5. Oswiadczam, ze zapewnie:

c¢) materialy biurowe w postaci: notatnika, dtugopisu, teczki w twardej oprawie.




IV. Dostosowanie kwalifikacji i doSwiadczenia kadry dydaktycznej do zakresu szkolenia.

Imig
i nazwisko

Tematyka
prowadzonych zaje¢
w ramach szkolenia

Posiadane wyksztalcenie

Opis doswiadczenia
zawodowego ze wskazaniem
okresu (w latach) w zakresie

prowadzenia szkolen, kursow,
a takze pracy wyktadowczej
i innej pracy dydaktycznej
adekwatnej do zakresu
prowadzonych zaje¢ na
szkoleniu. Konieczne jest
wykazanie doswiadczenia
w zakresie przeprowadzenia
szkolen z tematyki
prowadzonych zajec.

Ukonczone szkolenia
zwigzane z tematyka
prowadzonych zajec¢

Uprawnienia
pedagogiczne

Liczba
przeprowadzonych
szkolen z tematyki

adekwatnej do
zakresu szkolenia

Poziom: TAK/NIE
Kierunek:

Nazwa Uczelni:

Poziom: TAK/NIE
Kierunek:

Nazwa Uczelni:




Poziom:

Kierunek:

Nazwa Uczelni:

TAK/NIE

Poziom: TAK/NIE
Kierunek:

Nazwa Uczelni:

Poziom: TAK/NIE
Kierunek:

Nazwa Uczelni:




V. Kosztorys szkolenia.
1. Calkowity koszt szkolenia (brutto) przypadajacy na jednego uczestnika uwzgledniajacy koszt
ubezpieczenia od nastgpstw nieszczesliwych wypadkOw™: ...
2. Calkowity koszt szkolenia (brutto) przypadajacy na jednego uczestnika nieuwzgledniajacy
kosztu ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkOw: ........cccooveieiiiiiiiiiiiiicce
3. Koszt osobogodziny szkolenia (brutto) przypadajacy na jednego uczestnika szkolenia:
a) uwzgledniajacy koszt ubezpieczenia od nastepstw nieszczegsliwych wypadkow: ...................
b) nie uwzgledniajacy kosztu ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow: ...........

UWAGA!

Catkowity koszt szkolenia nalezy obliczy¢ wg nastgpujacego WZoru:
koszt osobogodziny szkolenia przypadajacy na jednego uczestnika szkolenia X ogolna liczba
godzin szkolenia.

UWAGA!
Ceny nalezy poda¢ z doktadnoscig do 1 grosza (tj. do dwoch miejsc po przecinku — zgodnie
z matematycznymi zasadami zaokraglania).

* Instytucja zglaszajac osobe¢ skierowana na szkolenie do ubezpieczenia w podstawowym zakresie tj. od nastepstw
nieszczesliwych wypadkoéw powodujacy trwaty uszezerbek na zdrowiu lub §mier¢ osoby ubezpieczonej, powinien jako
sumg¢ ubezpieczenia przyjaé kwote 5000,00 ziotych, przy czym goérna granica odpowiedzialnosci ubezpieczyciela
stanowi¢ powinna 100 % sumy ubezpieczenia.

4. Koszt egzaminu PANSIWOWELO (JEZeli dOIVCZV) «..veveeeeeeeeeeeee ettt ee e e e e e e e et aeeeeeaas

V1. Rodzaj dokumentow potwierdzajacych ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji:

1. Dokument/y potwierdzajacy/e ukonczenie kursu, nabyte kwalifikacje badZ uprawnienia wg
wzorow okreslonych w przepisach szczegolnych/wytycznych: TAK/NIE

1.1 Jesli tak, to prosz¢ podac¢ nazwe dokumentu/OW™: .......c.cooviiiiiiiiiiiici e

*np. §wiadectwo i ksigzeczka operatora wydawane przez Instytut Mechanizacji Budownictwa i Gérnictwa Skalnego,
swiadectwo kwalifikacji zawodowej, ksigzeczka UDT

2. Zaswiadczenie wydawane na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowe;j
z dnia 18 sierpnia 2017 r. w sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych:
TAK/NIE

2.1 Jesli tak, to proszg wpisa¢ nr zalgcznika wg, ktorego wydawane jest zaswiadczenie zgodnie
Z WW. TOZPOTZAAZENICIIL ..ottt ab et b et een e nne s

L= 2SS

VI1I. Czy Instytucja posiada aktualny certyfikat jakosci ustug?* TAK/NIE
- Jesli tak prosze wpisac jaki oraz dofgczy¢ dokument potwierdzajgcy jego posiadanie: ............ ......

*np. akredytacja Kkuratora o$wiaty, certyfikat systemu zarzadzania jakoscig ksztalcenia/szkolenia — wydany na
podstawie miedzynarodowych norm ISO, lub inny znak jako$ci

VIII. Instytucja posiada wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych zaktualizowany na
2019 r. TAK/NIE




IX. Instytucja posiada dokument wydawany przez wlasciwy organ sprawujacy
prawny/merytoryczny nadzér nad warunkami realizacji przedmiotowego szkolenia
w zakresie spelniania okreslonych wytycznych/zatwierdzenia programu nauczania/ spelniania
wymagan okreslonych w przepisach szczegélnych*: TAK/NIE

- jesli tak, prosze wpisa¢ nazwe dokumentu oraz dofgczy¢ ww. dokument: ............cccccovevevviinnnn.

* np. Atest Instytutu Spawalnictwa, potwierdzenie spetnienia okreslonych w § 25 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki
z dnia 20 wrzesnia 2001 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy podczas eksploatacji maszyn i innych urzadzen
technicznych do robot ziemnych, budowlanych i drogowych, zaswiadczenie do rejestru przedsigbiorcow prowadzacych
osrodki szkolenia kierowcow itp.

X. Czy Instytucja zrealizowala szkolenia w przedmiotowym zakresie w okresie ostatnich
trzech lat (jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy, to w tym okresie: TAK/NIE
- jesli tak, prosze zaznaczy¢ wlasciwe:

a) w ilo$ci wickszej niz 3
b) w ilodci = lub < 3

Xl. Czy instytucja przeprowadza analizy skutecznoS$ci i efektywnosci przeprowadzonych
szkolen? (Zaznaczyé whasciwe)

a) TAK
b) NIE
XI. Inne istotne dla realizacji szkolenia informacje, nie wymienione w niniejszym formularzu

Zataczniki do formularza oferty szkoleniowej (kopie dokumentéw potwierdzonych za zgodnosé

z oryginatem):
1. Program szkolenia.
2. Dokument potwierdzajacy forme prawna istnienia instytucji szkoleniowe;j:
- w przypadku podmiotow podlegajacych wpisowi do Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej -dokument
potwierdzajacy wpis do EDG w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG (http://prod.ceidg.gov.pl
lub http://firma.gov.pl) z adnotacja podmiotu lub osoby uprawnionej do reprezentacji o aktualnosci
danych w nim zawartych na dzien zlozenia oferty,
- w przypadku podmiotéw podlegajacych wpisowi do Krajowego Rejestru Sagdowego — dokument
potwierdzajacy wpis do KRS w formie wydruku ze strony (http://krs.ms.gov.pl) z adnotacja podmiotu
lub osoby uprawnionej do reprezentacji o aktualnosci danych w nim zawartych na dzien zlozenia oferty,
lub - jesli z w/w wydruku nie wynika osoba uprawniona do reprezentacji Instytucji i podpisania umowy -
kserokopia dokumentu rejestrowego wydanego przez Sad, nie po6zniej niz 6 miesigcy przed dniem
ztozenia oferty, lub
- inne dokumenty potwierdzajace forme¢ prawng istnienia Instytucji np. statut, regulamin, uchwata,
umowa spotki cywilnej itp.
3. Dokument, o ktorym mowa w pkt VII i w pkt IX — w sytuacji posiadania.
4. Referencje - w sytuacji posiadania. W_przypadku Instytucji Szkoleniowej posiadajacej oddzialy,
referencje/opinie muszg dotyczy¢ oddziatu, ktéry zrealizowat szkolenie, i ktéry sktada oferte
szkoleniowq.
Pouczony o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego, za sktadanie falszywych
zeznan o$wiadczam, iz dane zawarte w ofercie oraz w zalgcznikach dotaczonych do niniejszej oferty sa
zgodne z prawda.

(miejscowo$é, data) podpis osoby upowaznionej
do ztozenia oferty szkoleniowej



http://prod.ceidg.gov.pl/
http://firma.gov.pl/

( pieczg¢ instytucji)

PROGRAM SZKOLENIA

1. Nazwa szkolenia:

2. Czas szkolenia jednej osoby wynosi:

0ZOteM ..o godzin zegarowych, godzin zegarowych dziennie:

- W tym zajecia teoretyczne 0gotem: ... godzin zegarowych, ... godzin
zegarowych dziennie;

- w tym zajecia praktyczne ogotem: ... godzin zegarowych, ... godzin

zegarowych dziennie

3. Sposdb organizacji szkolenia:

a) zajecia teoretyczne:

5. Cele szkolenia uje¢te w kategoriach efektow uczenia si¢ z uwzglednieniem wiedzy, umiejetnosci

1 kompetencji spolecznych:



6. Plan nauczania:

Temat zaje¢ edukacyjnych

Opis tresci —
kluczowe punkty
szkolenia
w zakresie
poszczegolnych
zajec
edukacyjnych

Wymiar zajeé edukacyjnych
(w godzinach zegarowych)

teoretyczne

praktyczne

7.Wykaz literatury:

podpis osoby upowaznionej




KOSZTORYS SZKOLENIA

(‘nazwa szkolenia )

Liczba godzin zegarowych ogélem: ..........ccovveiviniinnnnns

Lp Rodzaj kosztow Hos¢ Kwota ogélem

1 Koszt wynajmu lub eksploatacji sal
i pomieszczen
2 Koszt wynagrodzenia wyktadowcow

3 Koszt obstugi

4 Koszty materialow szkoleniowych

5 zysk

6 Inne koszty (jakie?)

Ogoblem koszty szkolenia brutto

(od 1 do 6)

7 Koszt ubezpieczenia od nastgpstw 1
nieszczgs$liwych wypadkow brutto
Ogolem koszty szkolenia z
ubezpieczeniem NNW (od 1 do 6 +7)
8 Koszt egzaminu

Catkowity koszt szkolenia brutto (od
1 do 6+7+8)

Koszt osobogodziny przypadajacy na jednego uczestnika bez ubezpieczenia NNW (brutto)w ztotych oraz

Catkowity koszt szkolenia przypadajagcy na jednego uczestnika z ubezpieczeniem NNW (brutto) w ziotych oraz
] (0071} (SRRt

Koszt osobogodziny przypadajacy na jednego uczestnika z ubezpieczeniem NNW (brutto) — w zlotych oraz stownie:

(data) (podpis osoby upowaznionej)



