Zalgcznik or 1 do Umowy
Zalgeznik nr 1do Formularza ofertowego

PROGRAM SZKOLENIA

{nazwa szkolenia)

I.  CZAS TRWANIA I SPOSOB ORGANIZACJI SZKOLENIA

Czas trwania szkolenia

Liczba godzin ogdtem - , liczba dni w tym liczba godzin zajec:
— teoretycznych - ,
— praktycznych -
w tym w zakladzie pracy
Udziat zaje¢ praktycznych wynosi % ogotu wymiaru godzin szkolenia.
Udzial zajg¢ praktycznych w zakladzie pracy wynosi % ogélu wymiaru godzin zajec
praktycznych.

Miejsce szkolenia (na terenie zakiadu pracy, zakladu uslugowego, we wiasnych warsziatach, wynajetych warsztatach,
innym miejscu):

— teoretycznego ,
(nazwa instytucji i dokladny adres )

— praktycznego

(nazwa instytucii i dokiadny adres )

Sposdb organizacji szkolenia

— zajecia bedg prowadzone dni w ciggu

tygodnia

- ilo$¢ godzin dziennie (przecietnie)

— ilo$¢ godzin tygodniowo (przecietnie)

Plan nauczania obejmowal powinien nie mniej nii 25 godzin zegarowych w_tygodniu, w

przypadku mniejszego wymiaru godzin tygodniowo prosze uzasadnic dlaczego.

Oswiadeczam, ze wyposazenie bazy szkoleniowej umozliwi kazdemu uczestnikowi szkolenia
poznanie i przyuczenie do pracy wraz z umiejetnosciami bedacymi przedmiotem szkolenia.
Zapewnimy odpowiednig lokalizacje miejsca szkolenia, ilo$¢ pomieszczen do realizacji czesci

teoretycznej jak rowniez odpowiednie miejsce do przeprowadzenia zajeé praktycznych.




Ponadto pomieszczenia do odbywania szkolenia beda:

przystosowane do liczby osdb przewidzianych do przeszkolenia,
posiada¢ miejsca siedzgce dla kazdego uczestnika szkolenia w ukladzie kinowym lub
szkolnym z miejscem umozliwiajgcym wykonywanie notatek przez uczestnika szkolenia,

posiadac zaplecze sanitarne,

postadac o$wietlenie naturalne i sztuczne,

posiada¢ wentylacje i ogrzewanie zapewniajaca odpowiednig temperature — stosownie do pory
roku,

gwarantowac nauke w warunkach wymaganych w przepisach bezpieczenstwa i higieny
pracy i przepisach ppoz.

by¢ wyposazone w pomoce dydaktyczne dostosowane do prowadzenia Szkolenia bgdacego

w przypadku zajgé praktycznych przy komputerze wymagane jest oddzielne stanowisko
komputerowe dla kazdego uczestnika Szkolenia, posiadajace niezbedne i legalne
oprogramowanie z aktualng wersjg programu niezbednego do realizacji Szkolenia;

Wrykonawca prowadzac zajgcia wymagajace obstugi komputera zobowigzany jest do
udokumentowania posiadania odpowiedniej ilosci zestawéw komputerowych. Za jeden
zestaw komputerowy uwaza si¢ jednostke centralng, monitor, mysz, klawiature lub

komputer typu laptop;

Sposob organizacji zajeé praktyeznych okreslonvch w programie szkolenia

w sposéh tradycyiny np. w siedzibie jednostki szkoleniowej (Cwiczenia, warsztaty, pokazy, konsultacje

grupowe i indywidualne)

fub/i

organizowane z zastosowaniem innowacyjnych fub oryginalnych metod prowadzenia wykraczafgceych poza
standardowy program szkolemia np. w zakladach pracy (podaé nazwe i adres zakiadu pracy, profil

dziatalnosci zakfadu, nazwisko, imig i stanowisko oraz kwalifikacje opiekuna zajeé praktycznych z zakfadzie

pracy)

Baza lokalowa, w ktorej odbywaé beda si¢ zaj¢cia praktyczne zawieraé bgdzie oddzielne




stanowisko do nauki dla kazdej z osob. Stanowisko do nauki praktycznej bedzie wyposazone

w

Oswiadczam, Ze zajgcia praktyczne przy komputerze prowadzone beda w sali wyposazonej
w oddzielne stanowisko komputerowe dla kazdego uczestnika szkolenia, posiadajace
niezbedne i legalne oprogramowanie z aktualng wersjg programu niezbednego do realizacii
szkolenia oraz ze posiadamy odpowiednig ilos¢ zestawéw komputerowych (za jeden zestaw
komputerowy uwaza si¢ jednostk¢ centralna, monitor, mysz, klawiature lub komputer typu
laptop) TAK/NIE/NIE DOTYCZY*

II. WYMAGANIA WSTEPNE DLA UCZESTNIKOW SZKOLENIA

a) wyksztalcenie:

b) wiedza:

¢) niezb¢dne minimaine umiejetnosci:

d) inne pozadane elementy:

1. CELE SZKOLENIA (ujete w kategoriach efektéw uczenia sie z uwzglednieniem wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spolecznych)

V. PLAN NAUCZANIA (okreslajgey tematy zaje¢  edukacyjnych oraz  ich  wymiar

z uwzglednieniem, w miare potrzeby, czesci teoretveznej i czesci praktycznej)

CZESC TEORETYCZNA




1. - godz.
2. - godz.
3. - godz.
4. - godz.
5. - godz.
6. - godz.
CZESC PRAKTYCZNA
1. - godz.
2 - godz.
3. - godz,
4. - godz.
Bs - godz.
6. - godz.

V. OPIS TRESCI SZKOLENIA (kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszezegélnych zajeé

edukacyjnychj}
1.
(nazwa zajgé)
(tresci ksztatcenia)
2.
(nazwa zajec)
(tresci ksztalcenia)
3.

(nazwa zaje¢)

{tredci ksztalcenia)

VI. WYKAZ LITERATURY ORAZ NIEZBEDNYCH SRODKOW 1
MATERIALOW DYDAKTYCZNYCH

Wykaz literatury (np. podreczniki, skrypty)
1.
2.

itd.




Srodki dydaktyczne (srodki wykorzystywane do przekazywania informacji np. tablica, projektor)
1.
2,

itd.

Materialy dydaktyczne (np. foliogramy, filmy, schematy)
1.
2.

itd.

Narzedzia, wyposazenie zakladu i urzadzen techmicznych niezbednych do wlasciwej

realizacji szkolenia (z uwzglednieniem bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy i nauki)

1. - szt.

2, - szt.

3. - szt.
itd.

Materialy przekazane uczestnikom szkolenia na wlasnos¢ (np. podreczniki, opracowania wilasne,
inne)

1.

2.

itd.

VIl. PRZEWIDZIANE SPRAWDZIANY I EGZAMINY

(data i miejscowo$c) Podpis i piecz¢é imienna upowaznionego
przedstawiciela WYKONAWCY




Zaljcznik nr 2

do Umowy
(picczatka placowki ksztatcenia ustawicznego,
placowki ksztatcenia praktycznego
lub o$rodka doksztalcenia i doskonalenia zawodowego)
ZASWIADCZENIE
0 ukonczeniu kursu
Zaswiadcza sie, ze Pan/i
(imig/ imiona i nazwisko)

(data urodzenia) {miejsce urodzenia) (numer PESEL")

ukonczyl/a kurs
(nazwa kursu}
W wymiarze godz.

prowadzony przez

{nazwa i adres placowki ksztalcenia ustawicznego, placowki ksztatcenia praktycznego
lub osrodka doksztatcenia i doskonalenia zawodowego)

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 18 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
Il stycznia 2012r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. Z 2014r.
poz. 622)

, dnia

(migjscowosc)

Nr 20 12

(pieczatka i podpis dyrektora
placéwki ksztalcenia ustawicznego,
placowki ksztalcenia praktycznego lub
osrodka doksztalcenia i doskenalenia zawodowego)

' W przypadku osoby, kiéra nie posiada numer PESEL, nalezy wpisaé nazwe i numer dokumentu potwicrdzajacego jej
tozsamosé

! Wpisa¢ numer z ewidencji zaswiadczent prowadzonej przez placdwke ksztalcenia ustawicznego, placowke ksztalcenia
praktyeznego lub osrodek doksztatcania i doskonalenia zawodowego



SUPLEMENT

do zaswiadczenie o ukonczeniu kursu

pn.:
w okresie od r. do I.
Nr 20 7
6 . Wymiar godzin
Lp. Temat zajeé edukacyjnych zaje¢ edukacyjnych

{pieczatka i podpis dyrektora
placowki ksztalcenia ustawicznego.
placéwki ksztalcenia praktycznego lub
ofrodka doksztalcenia i doskenalenia zawodowego)

* Wpisa¢ numer z ewidencji zaswiadczen prowadzonej przez placowke ksztalcenia ustawicznego, placowke ksztatcenia
praktycznego lub osrodek doksztatcania i doskonalenia zawodowego



Zaltycznik nr 3

do Umowy
Fundusze ; .
ok Unia Europejska 2
EUI’ODE]S e Europejski Fundusz Spote o
Wiedza Edukacja Rozwdj UrORERKLRUNCUSZ SROIRCEnY *ou¥

ANKIETA DLA UCZESTNIKOW SZKOLENIA

Jednym z zadarl urzedu jest zapewnienie uczestnikom wysokiego poziomu szkolenia.
Panstwa opinia bedzie bardzo przydatna zaréwno dla nas, Jjak 1 dla instytucji szkolacej oraz
pozwoli dostosowaé szkolenia oraz ich jakos¢ do Panstwa oczekiwat. Prosimy o udziclenie
odpowiedzi na ponizsze pytania i przekazanie nam w miar¢ mozliwosci wyczerpujacych
informacji. Przy kazdym pytaniu prosimy o zakreslenie krzyzykiem wybranej odpowiedzi.

Ankieta jest anonimowa.

Informacje o osobie wypelniajacei:
1. Pleé:
a) kobieta
b) mgzczyzna
2. Wiek:
a) 18-24 lata
b) 25-34 lata
¢) 35-44 lata
d) 45 lat i wiecej
3. Wyksztalcenie:
a) gimnazjalne i podstawowe
b) zasadnicze zawodowe
¢) srednie ogdlnoksztalcace
d) srednie zawodowe i policealne
€) wWyzsze
4. Czas pozostawania bez pracy:
a) do 6 miesiecy
b) od 6 do 12 miesiccy
¢} powyzej 12 miesiecy
Ocena szkolenia:
1. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z uczestnictwa w szkoleniu?
a) tak
b) nie
¢) nie mam zdania
2. Czy szkolenie spetilo Pana/Pani oczekiwania?
a) tak
b} czgsciowo
¢) raczej nie
d) zdecydowanie nie
) nie mam zdania

3. Czy zakres tematyczny szkolenia — zdaniem Pana/Pani byt wystarczajacy?

a) tak
b} nie
¢) nie mam zdania

Jezeli nie, to jakie zagadnienia bylyby niezbedne do uwzglednienia w programie szkolenia?

..................................................................................

.............................

4. Czy w zakresie tematycznym szkolenia byly zagadnienia, ktére uwaza Pan/Pani za zbedne?

a) tak



b) nie
¢) nie mam zdania
Jezeli tak, to jakie zagadnienia w programie nalezaloby poming¢?

.................................................................................................................

................................................................................................................

5. Czy odpowiadat Panu/Pani sposob prowadzenia zajeé?
a) tak
b) czgsciowo
¢) nie
d) nie mam zdania
Uwagi i propozycje na temat prowadzenia zajec:

...............................................................................................................

6. Jak ocenia Pan/Pani (prosimy zastosowaé skale od 1 do 5, gdzie | oznacza ocene najnizszg, a 5
najwyzsza) organizacje zajec pod wzgledem:
a) czasu, w ktdry sie odbywaly ....................
b) miejsca szkolenia ....................
¢) warunkow lokalowych ...................
d) wyposazenia technicznego ....................
e} poziomu wiedzy prowadzacego zajecia ....................
f) zdolnosci przekazywania umiejetnosei ....................
7. Czy zdaniem Pana/Pani ukonczenic szkolenia zwigkszy szansg znalezienia pracy?
a) tak
b) nie
¢) nie mam zdania
8. Czy zamierza Pan/Pani poszukiwaé pracy zgodnie z uzyskanymi w wyniku szkolenia
umiejetnosciami?
a) tak
b) nie
Jezeli nie, prosimy o krotkie uzasadnienie dlaczego?

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

10. Prosz¢ poda¢ inne Kkierunki szkolen, odbyciem ktérych bylby/bylaby Pan/Pani
zainteresowany/a w
przysziodci:

...............................................................................................................

DZIEKUJEMY !



Zalgeznik nr 4

do Umowy
Fun Z 3 . Y
dus: ek_ Unia Europejska s T
Europejskie Europejski Fundusz Spoteczn .o
Wiedza Edukacja Rozwdj pel P ¥ et

{pieczatka instytucii szkoleniowej)

Certyfikat potwierdzajacy
ukonczenie szkolenia
w ramach projektu pozakonkursowego ,,Aktywizacja os6b miodych pozostajacych bez pracy
w powiecie gostynifiskim (II)” dofinansowanego z Funduszy Europejskich w ramach

programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020 O Priorytetowa I, Dziatanie
1.1, Poddziatanie 1.1.1.

Zaswiadcza sie, ze Pan/i

(imig i nazwisko)

(data urodzenia) {miejsce urodzenia) (numer PESEL"Y

ukonczyl/a kurs

(nazwa kursu)

W wymiarze godz.

prowadzony przez

(nazwa i adres placowki ksztatcenia ustawicznego, placowki ksztakcenia
praktycznego lub osrodka doksziatcenia i doskonalenia zawodowego)

w okresie od dnia do dnia

, dnia

(miejscowosd)

Nr 20 12

{podpis osoby upowaznionej przez instytucjg
szkoleniowa przeprowadzajaca szkolenie)

' W przypadku osoby, ktéra nie posiada numer PESEL. nalezy wpisaé nazw¢ i numer dokumentu potwierdzajacego jej
tozsamosc

? Wpisa¢ numer z ewidencji zaswiadczen prowadzonej przez placdwke ksztatcenia ustawicznego, placdwke ksztalcenia
praktycznego lub odrodek doksztalcania i doskonalenia zawodowego



Zalycznik nr 4
do Umowy

Lp.

Temat zajec edukacyjnyeh

Wymiar godzin
zajec edukacyjnych

(podpis osoby upowaznionej przez instytucje
szkoleniowsg przeprowadzajaca szkolenie)



Zalgeznik nr § do Umowy

F . P Wy
undus;el(_ Unia Europejska | "«

Europejskie Europejski Fundusz Spot oo

Wiedza Edukacja Rozwdj B A =

Protokol odbioru wykonania zleconej uslugi szkoleniowej
dot. Umowy nr ...../........ ZdDia .euerenrnrnrnnennn I

1. Zamawiajacy: Starosta Gostyninski w imieniu, ktérego na podstawie upowaznienia dziata

20 WYKONAWCA: ..ot e .z siedzibg przy ul
sve ey FEPYEZENIOWANGA PFZEZ ... v i e e et e e e vt e s e

Potwierdzam nalezyte wykonanie zaméwienia, ktérym jest: organizacja i przeprowadzenie
szkolenia grupowego pn.:

..............................................................................

Dla:

-Pani/Pana ... < 4 1 F :
-Pani/Pana ..........ooo i 4 | 1 1 W ;
=Pani/Pana ......oooooiviiiiii | 1 s
=Pani/Pana ...........cooii B 2L oy o T ,
-Pani/Pana ... s ZAML o e ;
=Pani/Pana ..............ooo BN 1 1 SO P '
=Pani/Pana ..............ooo i, 11| \
~Panl/Pana .......oooovoiiniii 75253 0 T T \
g o T o ;21 1 SIS —— ,
-Pani/Pana ...........ooooiii 7 111 P ;

zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Gostyninie, realizowanego w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego — projekt »Aktywizacja 0séb miodych pozostajacych
bez pracy w powiecie gostynifiskim (II)* projekt realizowany w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, O priorytetowa | Poddzialanie 1.1.1
Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spolecznego.

1. Protokét dotyczy odbioru szkolenia grupowego w okresie 0d ......ooovv oo do

2. Miejsce realizacji szkolenia:
7aj§C1a TROTETYCZNE. oo v et et e v
zajgeia praktyczne: ... oo

Liczba uczestnikéw szkolenia; ..............

4. Zamawiajacy dokonuje odbioru ushugi szkoleniowej objetej umowa bez uwag i stwierdza,
ze zamowienie zostalo zrealizowane zgodnie z zakresem okreslonym w umowie.

5. Zamawiajacy dokonuje odbioru ustugi szkoleniowej z nastgpujagcymi uwagami i

.........................................................................................................

.........................................................................................................



Zalgcznik nr § do Umowy

Fundusze : ; .

ki Unia Europejska | «"'*
Europejskie . ki Erindicz Snole :  k
Wiedza Edukacja Rozwéj UFOPEJSKIEURT )52 SPOECADY e

6. W zwigzku z uwagami i zastrzezeniami, o ktérych mowa w pkt 5 strony ustalily co
nastgpuje:

............................................................................................................

............................................................................................................

7. Zamawiajacy wyraza zgode/nie wyraza zgody* na wystawienie przez Wykonawce
faktury za wykonane zamowienia.

8. Dokumenty przekazane Zamawiajacemu zwigzane z wykonanym zamdéwieniem:

....................................................................................
....................................................................................

....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

Wykonawca Zamawiajacy

..............................................................................

(pieczeé i podpis) {pieczel i podpis)

*niepotrzebne skresli¢



Fundusze

Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

picczgtka instytucji szkoleniowej

Zalgeznik nr 6

Do Umowy
. . *
Unia Europejska | ;" "«
Europejski Fundusz Spoteczny T

LISTA OBECNOSCI

nazwa szkolenia

imie i nazwisko uczestnika

m-¢
2017

Liczba
godzin

Podpis
nczestnika

Podpis osoby
upowaznionej ze strony
organizatora do
przeprowadzenia
szkolenia
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pieczatka i podpis osoby upowaznionej



