Zalgcznik nr 1

piecz¢ nagtdwkowa
Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY DOTYCZ ACY SZKOLENIA PN:
~>amodzielny Przedsgbiorca”

N E= VAT B4 (0] =] L= PSSR
Data roZpoCZeia .........cccvvvvvvvniiiiiiieieeeeeeaeeene, data zakaczenia.............vvviiiiiiiiieeeeeeeeee,
llo§¢ godzin szkoleniaogétem ................ godzin zegarowych* dla dwoch grup

szkoleniowych, tj._....... godzindla jednej grupy szkoleniowew tym dla jednej grupy
szkoleniowej

- teoretycznych ............ccceenee

- praktycznych ........cccccceeeeeennnn.

* przy czym godzina zegarowa liczy 60 minut i obejenzagcia edukacyjne liczce 45 minut
oraz przerw liczacg srednio 15 minut, gdydiugas¢ przerwy mae by ustalona w sposob
elastyczny.

3.1. lles¢ godzin w jednym dniu ze&§ szkoleniowych ....................

4. Program szkolenia z zagadnieniami do realizacji :

wn e

Szczegotow realizacje programu zawiera harmonogram — przygotowany odebnie dla
kazdej grupy szkoleniowej— wskazany w pkt.7

5. Kalkulacja kosztéw dla grupy .......... osobowgpp.):

L.p Tres¢ Stawka llg¢ godz. Kwota
I. |Wynagrodzenie bezpérednie

1. |Instruktorzy

2. |Kierownik kursu

3. | Sekretarz kursu

4. |Posiedzenia rad pedagogicznych

- przewodniczcy
- czlonkowie
5. |Egzamin wewatrzny

Razem
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[I. Narzuty na ptace bezpdrednie:
1.ZUS ,...itd.
lll. Koszty podro zy stuzbowych
IV. Materialy bezposrednie:
1.Srodki dydaktyczne s
2. Maszyny, uedzenia, materiaty eksploatacyjngyte do szkolenia ...
V. Inne koszty bezpérednie: L
1. Koszt utrzymania sal wyktadowych, warsztatowtym wynajem) — .....cccceeeeeeeniinnn,
2. Dyplomy, z&wiadczenia e
3. Pozostate koszty:
VI. Amortyzacja srodkow trwatych, sprzeteu
VII. Koszty bezposrednie razem
VIII. Narzut kosztow ogodlnozaktadowych (..... % narzutu)
IX. Razem kosztwlasny
X.Ogo6lnacenakursu
XI. Opfata od jednego stuchacza L

XIl. Koszt osobogodziny szkolenia (ogdlna cena : aé¢ godzin szkolenia : ilé¢
uczestnikéw szkolenia)

6. Dostosowanie ikei i jakosci pomieszczé oraz wyposzenia w sprzt i pomoce
dydaktyczne do potrzeb szkolenia z uwgglieniem BHP:
a) Miejsce odbywania zg (nalezy pod& jedno miejsce dla kalego rodzaju zaf):
- 1EOretYCZNYCH ... eeeree e
- PraktyCzNyCh ..o
b) llos¢ i jakos¢ pomieszcze oraz wyposzenie w sprzt i pomoce dydaktyczne jest
dostosowana*, nie dostosowana* do potrzeb szkoleniavzgbdnieniem bezpiecznych i
higienicznych warunkéw pracy i nauki zgodnie z obaujacymi w tym zakresie przepisami
prawa (poréwnaj § 5 ust. 2-4 wzoru umowy organizszifolenia).

Nalezy opis& wyglad pomieszcze i wyposaenie uczestnikOw w spgzi pomoce
(0} /0 F= 1A 8 074 [OOSR TPPPPUPRTR

c) W miejscu odbywania zgj praktycznych i teoretycznych wypuja * / nie wystpuja *
czynniki szkodliwe, biologiczne, ugiliwe dla zdrowia oraz wymagania przy pracy w
placéwkach medycznych (sdbie zdrowia) i przy kontakcie z produktami gsgavczymi.

J&li wystepuja, poda jakie i iICh Wart@Ci ....... ..o e

* Niepotrzebne skrgié




7. Przyktadowy harmonogram z4j- przygotowany odrebnie dla kazdej grupy szkoleniowej
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Lp.

Data
i godziny zag¢

llos¢ godz.

zagé

Tematyka zajc
zegarowych [ (ogoIne bloki programowe, tei szkolenia

Wykaz literatury

Wykorzystane
srodki i materiaty

dydaktyczne

Miejsce zag¢ || Wyktadowca
(nazwisko
iimi¢)

Teoria | Prakty-
ka




Lp.

Data
i godziny zag¢

llos¢ godz.

zajé

Tematyka zajc
zegarowych [ (ogoIne bloki programowe, tei szkolenia

Wykaz literatury

Wykorzystane
srodki i materiaty

dydaktyczne

Miejsce zag¢ || Wyktadowca
(nazwisko
iimi¢)

Teoria | Prakty-
ka




*
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8. Wymogi stawiane kandydatom do szkolenia:

9. Wykaz kadry dydaktycznej przewidzianej do remdjzszkolenia wraz z informacha
déwiadczenia, wyksztatcenia nieglnego do wykonywania
zamoOwienia oraz zakresu wykonywanych przez nichnwoagci w trakcie trwania

temat ich kwalifikacji,

szkolenia:

Imie i nazwisko

Informacje na temat: kwalifikacji
zawodowych, daviadczenia(stapracy)
i wyksztatcenia (wigze srednie itd.)
niezlzdnych do wykonania zaméwieni

Zakres wykonywanych czysob

10.Jednostka szkoleniowa posiada (przedstawizahczeniu)*, nie posiada* certyfikat

jakaosci ustug.

11.Sposob sprawdzenia efektow szkolenia:
a) egzamin wewetrzny*
b) egzamin pastwowy*
(03 T 10127

12.Absolwenci szkolenia otrzymaij dokument potwierdzagy ukaiczenie Kkursu
LT (0] 0 11RO URP PP PPPPUPRPRTTR

(wzor przedstawiamy w zgizeniu)

zgodny z Rozpoqﬂzenlem Mlnlstra Edukaql i Nauki z dnia 3 lutegO0Br. w

sprawie uzyskiwania i uzupetniania przez osoby sleraviedzy ogolnej, umiejnosci

i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnydbz U. z 2006 Nr 31, poz. 216).

I3.NIP o,

14.Numer ewidencyjny wpisu do rejestru instytucji siekmowych

REGON........cccoeveeenn. , EKD
nazwa i Nr rachunku bankowego jednostki szkolenjawe

(F=T0 FoT YA o] 74 =4 PUUSUPSRR

Niepotrzebne skiié
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15.Imi¢ i nazwisko oraz stanowisko ghowe osoby upowmaionej do podpisania umowy
na organizagjszkolenia z Powiatowym Ugdem Pracy:

Swiadomy odpowiedzialndci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za
sktadanie fatlszywych zezn& oswiadczam,ze dane zawarte w niniejszej ofercieaszgodne
Z prawda.

(miejscowd i data) (Nazwisko, imii piecz¢ osoby upowznionej)



