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Załącznik  nr 3 do wniosku o przyznanie środków z KFS     


………………………………………………………
   /pieczęć instytucji szkoleniowej/

PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO * W RAMACH KFS
DLA KANDYDATA NR ……………………….
/ wypełnia instytucja szkoleniowa/uczelnia dla każdej usługi kształcenia oddzielnie/

1. Nazwa kształcenia:………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..
2. Termin kształcenia i miejsce realizacji………………………………………………………………….
3. Forma kształcenia: stacjonarna / on-line*
4. Liczba godzin kształcenia przypadająca na jednego uczestnika:………………..…
5. Nazwa i adres instytucji szkoleniowej/uczelni:………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
6. Nr telefonu oraz adres e-mail: ……………………………………………………………………………
7. NIP:…………………………………………………
8. Rodzaj prowadzonej działalności wg PKD/2007/:………………………………………………………
9. Dokument na podstawie którego instytucja/uczelnia prowadzi pozaszkolne formy kształcenia[footnoteRef:1]:
………………………………………………………………………………………………………………. [1:  Należy podać publiczny rejestr, w którym instytucja szkoleniowa się znajduje. Jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych należy załączyć dokument potwierdzający te uprawnienia] 

10. Certyfikat jakości w zakresie oferowanego kształcenia:   TAK (posiadam) / NIE (Nie posiadam)*
Jeśli TAK, wpisać jaki[footnoteRef:2] …………………………………………………………………………………….. [2:  Wykaz certyfikatów zamieszczony jest na Liście certyfikatów/akredytacji podlegających ocenie na potrzeby rejestracji w Bazie Usług Rozwojowych prowadzonej na podstawie §7ust.2 pkt2 oraz ust.3 rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 29 sierpnia 2017r. w sprawie rejestru podmiotów świadczących usługi rozwojowe (Dz.U. z 2017r. poz. 1678). Akredytacja Kuratora Oświaty na dany kierunek kształcenia także traktowana jest jako certyfikat jakości.
Proszę o załączenie do programu kopii certyfikatu, jeśli informacja na ten temat nie znajduje się w ogólnodostępnej bazie.
] 

11. Cele kształcenia: ……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………...
12. Plan nauczania (szkolenia/ studiów podyplomowych):

	Lp.
	Zakres tematyczny
	Liczba godzin przypadająca na jednego uczestnika

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	Ogółem:
	

	Forma zaliczenia (jeśli dotyczy)
	




[bookmark: _GoBack]
13. Uzyskane efekty uczenia się: ……………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………...
(w przypadku studiów podyplomowych należy określić dodatkowo efekty uczenia się zgodnie z art. 160 ust.2 ustawy z dnia 20 lipca 2018r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. z 2024r. poz.1571, z późn.zm.).

14. Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia/ studiów/ zakres egzaminu* i uzyskanie kwalifikacji (proszę zaznaczyć w okienku właściwe)[footnoteRef:3]: [3:  Należy załączyć wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, o ile nie wynika on z przepisów ogólnie obowiązujących
] 

· Zaświadczenie na druku MEN
· Certyfikat/zaświadczenie* według własnego wzoru
· Świadectwo ukończenia studiów podyplomowych
· Uprawnienia (jakie?) ……………………………………………………………………………………




..........................................................						……........…………....................................
/miejscowość i data/	/stanowisko i czytelny podpis osoby    uprawnionej ze strony instytucji szkoleniowej/                                               


*niepotrzebne skreślić
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