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Zatacznik nr 1
do Zapytania ofertowego z dnia................

pieczatka nagldowkowa jednostki szkoleniowej

Powiatowy Urzad Pracy
w Turku

OFERTA SZKOLENIOWA

I. Dane instytucji szkoleniowej
1. Nazwa i adres instytucji prowadzacej SZKOIENIE: .........ccooiiriiiiiiiiii e
@) AATES SICAZIDY ...ttt e
b) telefon: ..............ooooiil, 1220 S PP
C)  B-MMAILL .o
2. REG N L e
3 NIP: EKD/PKD: ..o
4. Konto bankowe: ...
('Nr konta bankowego)
5. Osoba uprawniona do POAPISU UMOWY ......uueeutrisint et ateate et et ateetee et eneareseneenennss
( podac¢ imig i nazwisko oraz zajmowane stanowisko)
6. W sprawie oferty KOntaktowac S1€ Z:.........oouiueiiiitiiiitiis i
( podac imig i nazwisko oraz zajmowane stanowisko)
7. Wpis do rejestru instytucji szkoleniowych: WUP W.........c.oiiiiiiiiiiiiiiieeceeceeeee
11 S PP aktualizacjanarok: ...

1. Informacje dotyczace oferty szkolenia

1. Miejsce szkolenia:

Q) ZAJECIA LEOTELYCZINE ...vut ittt et ettt et et et et et et e e et et et et et et et et et e
D)  Zajecia PraktyCzne ........o.iirinei it e
2. NAzZWa SZKOIBNIA: ...

3. Uwazam si¢ za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia otwarcia ofert.



4. Program szkolenia dostosowany jest do identyfikowanego na rynku pracy zapotrzebowania na
kwalifikacje: TAK/NIE*

5. Program szkolenia zostal opracowany z wykorzystaniem:
a) standardow kwalifikacji zawodowych! TAK/NIE *

jesli tak, prosze poda¢ numer wpisu do FeJEStIU ........o.uiuiitiit i
b) modutowych programow szkolenia zawodowego! TAK/NIE*

jesli tak, prosz¢ poda¢ numer Wpisu dO TEJESTIU . .ovuuuiniiit et e e ie e eaeenns
¢) aktow normatywnych regulujgcych zakres szkolenia TAK/NIE*

jesli tak, prosze podac JaKIe ........ovuiiiii i e
) NN o e e

6. Doswiadczenie instytucji szkoleniowej w realizacji szkolen z obszaru zlecanego szkolenia:

W okresie ostatnich trzech lat przed zlozeniem oferty zostato przeszkolonych ...... 0séb,
w ramach ushugi szkoleniowej odpowiadajacej swoim rodzajem przedmiotowi szkolenia
okreslonego w ofercie:

Termin realizacji

Liczba szkolenia
Lp. Przedmiot szkolenia przeszkolonych (od dnia..

ob
00 do dnia ...)

7. Posiadane przez instytucje szkoleniowa certyfikaty jakosci ustug (jezeli instytucja posiada
certyfikat jakosci ustug nalezy dofaczy¢ kserokopie potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem):

8. Instytucja prowadzi analizy skutecznosci i efektywnosci przeprowadzonych szkolen:
TAK/NIE*
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK nalezy podaé ilo$¢ przeprowadzonych analiz
skuteczno$¢ i efektywnosci przeprowadzonych szkolen w okresie roku kalendarzowego
w tym uzyskang skutecznos$¢ i efektywnos$¢ dziatan ...........................

* wybierz odpowiednie
! Dostgpne w bazach danych prowadzonych przez Ministra Pracy i Polityki Spotecznej www.standardyiszkolenia.praca.gov.pl

* wybierz odpowiednie



9.

Koszt szkolenia:

LP. | WPRZELICZENIU NA 1 UCZESTNIKA KWOTA
1. | Nalezno$¢ przystugujaca instytucji szkoleniowej

2. | Koszt egzaminu

3. | Koszt wyzywienia

4. | Koszt zakwaterowania

5. | OGOLEM ( 1-4)

Ogotem cena w PLN brutto (koszt szkolenia) dla’5 osob: - ........oooiiiiiiniiinnin. zt

10.

11.

Dostosowanie kwalifikacji i do§wiadczenia kadry dydaktycznej do zakresu szkolenia:

Lp. | Imie i nazwisko

Wyksztalcenie i kwalifikacje
zawodowe

Doswiadczenie zawodowe
zgodne z kierunkiem
szkolenia (Kurs
komputerowy
przygotowujacy do
egzaminu ECDL)
wykonane w okresie
ostatnich 3 lat

Zakres wykonywanych
Czynnos$ci w niniejszym
szkoleniu

Dostosowanie wyposazenia dydaktycznego

1 pomieszczen do potrzeb szkolenia

z uwzglednieniem bezpiecznych i higienicznych warunkow realizacji szkolenia:

@) 11OSCI POMUICSZCZEN: .\ vt ettt ettt et et et e e e et e et et e et e

D)  JAKOSE POMICSZCZEN: ...\ttt ittt e e e e e

C)  WYPOSAZENIC W SPIZEL: ..\ttt ittt ettt et ettt et et et et et e e e et e e aaeaanss

d) pomoce dydaktyCzne: .........o.iiiiii e

Rodzaj dokumentow potwierdzajacych ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji:




13. Sposob organizacji zaje¢ praktycznych okreslonych w programie szkolenia:
a) zajecia indywidualne/grupowe”
b) liczebnos¢ grupy .......ceoveninnn.n. 0sob

c) ilos$¢ stanowisk ...l

14. Szkolenie realizowane jest wedtug planu nauczania obejmujacego przeci¢tnie nie mniej niz

25 godzin zegarowych w tygodniu : TAK/NIE

Jesli nie, proszg wskazaé przepisy szczegdélowe/wytyczne okreslajace inny niz ww. wymiar

15. Instytucja prowadzi dziatalno$¢ regulowana: TAK/NIE (Jesli tak, nalezy dotaczy¢ aktualny

dokument potwierdzajacy wpis do odpowiedniego rejestru)

16. Inne uwagi dotyczace sktadanej oferty:

Do oferty nalezy dotaczy¢:

1. Wzor zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia i uzyskanie
umiejetnosci lub kwalifikacji, o ile przepisy odrebne nie stanowig inaczej, ktory zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie
szczegolnych warunkow oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz.
667) zawiera:

a) numer z rejestru,

b) imie i nazwisko oraz numer PESEL uczestnika szkolenia, a w przypadku cudzoziemca numer
dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢,

C) nazwe instytucji szkoleniowej przeprowadzajacej szkolenie,

d) forme i nazwe szkolenia,

e) okres trwania szkolenia,

f) miejsce i datg¢ wydania zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego ukonczenie
szkolenia i uzyskanie umiejetnosci lub kwalifikacji,

g) tematy i wymiar godzin zaje¢ edukacyjnych,

h) podpis osoby upowaznionej przez instytucje szkoleniowa przeprowadzajgca szkolenie.

* wybierz odpowiednie



