ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SWZ

PROGRAM SZKOLENIA
Nazwa instytucji szkoleniowej: ……………………………………………………….....….……………….....
Adres:…………………………………………………......………………..........….......……………...................
Telefon:  ............................................... E-mail: .......................................................................................
Nazwa szkolenia: ABC Przedsiębiorczości – szkolenie dla osób bezrobotnych zamierzających rozpocząć działalność gospodarczą

Miejsce odbywania zajęć na  szkoleniu  - adres:
…………………………………………………………………………………………………………………………
Czas trwania szkolenia i sposób jego organizacji:
a) godziny ogółem :………………., w tym zajęcia teoretyczne……………., zajęcia praktyczne………….
b) częstotliwość zajęć ……………..raz/y w tygodniu po ………..….. ..…… godzin dziennie

Cel szkolenia: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	PLAN  NAUCZANIA

	Temat zajęć edukacyjnych
	Treść szkolenia w ramach poszczególnych zajęć edukacyjnych
	Ilość godzin teoretycznych
	Ilość godzin praktycznych

	
	
	
	


Materiały dydaktyczne i sprzęt wykorzystywany podczas zajęć:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Materiały szkoleniowe jakie uczestnicy szkolenia otrzymują na własność:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nabyte kwalifikacje/rodzaj uprawnień/typ dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
SPOSÓB  SPRAWDZENIA  EFEKTÓW  SZKOLENIA

1. egzamin (
2. zaliczenie całego programu (
3. zaliczenie po każdym zrealizowanym module programu  (
4. praca końcowa (
5. inne (jakie?) (
                                                                                                                                                                                                                                             ……….………………………………………………… 

                                                                                                                                  (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby/osób

                                                                                                                               upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)
