POWIATOWY URZAD PRACY w ZAGANIU

ul. Dworcowa 9, 68-100 Zagan, tel. / fax: (+48)(68) 477-78-39 / 477-78-40 | 377-32-75
URZAD PRACY ? dyrektor tel. kom. 695-605-808, z-ca dyrektora tel. kom. 695-605-809
E-mail: pupzagan@pup.zagan.pl strona internetowa: www.pup.zagan.pl
www.bip.powiatzaganski.pl

Zagan, dn. 17.06.2015r
PUP.PZ.586.1.2015

Powiatowy Urzad Pracy w Zaganiu zaprasza do skladania ofert na zorganizowanie szkolenia
»Fryzjier” dla 1 osoby bezrobotnej. Planowany termin przeprowadzenia szkolenia lipiec 2015.

Podpisang ofertg, nalezy przesla¢ na adres e-mail: pupzagan@pup.zagan.pl, faksem 68377-32-
75 lub na adres urzedu 68-100 Zagan, ul. Dworcowa 9 do dnia 30.06.2015.

Zalacznik — formularz ofertowy.
Zalgcznik Nr 1 Program szkolenia




........

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

/pieczatka instytucji /

OFERTA SZKOLENIOWA

DLA POWIATOWEGO URZEDU PRACY W ZAGANIU

Oferta powinna zawiera¢ informacje niezbgdne do wyboru wykonawcy, uwzgledniajgce:

program szkolenia (zawierajacy: nazwe i zakres szkolenia, czas trwania i sposéb organizacji zajed,
wymagania wstepne dla uczestnikéw szkolenia, cele szkolenia, plan nauczania okreslajacy tematy zajec
edukacyjnych oraz ich wymiar, z uwzglednieniem, czgéci teoretycznej i praktyczne;j, tresci szkolenia w
zakresie poszczegdlnych zaje¢ edukacyjnych, wykaz literatury, sposéb sprawdzania efektéw szkolenia),

(Zatacznik nr 1)

kwalifikacje kadry (wyksztatcenie, doswiadczenie zawodowe, do§wiadczenie pedagogiczne),

bazg¢ lokalowg, wyposazZenie w sprzet i urzadzenia, §rodki dydaktyczne, materialy szkoleniowe,
nadzér wewngtrzny stuzacy podnoszeniu jako$ci prowadzonych szkolen,

posiadane certyfikaty jakosci uslug oraz referencje za prowadzenie szkoleii w zakresie objetym
przedmiotem zamoéwienia,

rodzaj dokumentéw potwierdzajacych ukoficzenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji,

koszt szkolenia,
doswiadczenie instytucji szkoleniowej w organizacji szkolen w danej lub pokrewnej tematyce.

Nazwa instytucji szkoleniowej

Wojewddztwo Miasto Kod pocztowy
Ulica Numer telefonu

e-mail fax

REGON NIP Osoba do kontaktu

Osoba upowazniona do podpisania umowy

Miejsce i adres szkolenia teoretycznego Miejsce i adres szkolenia praktycznego

Nazwa i zakres szkolenia

Cele szkolenia ujgte w kategoriach efektéw uczenia sie z uwzglednieniem wiedzy, umiejetnosci
1 kompetencji spotecznych:

Czas trwania szkolenia i sposb organizacji szkolenia

Okres trwania szkolenia od ................ dO e, rozpoczecie: godz. ...

Liczba godzin szkoleniowych
a) w godzinach ogélem............ , W tym zajecia teoretyczne .............. , Zajecia




praktyczne................
b) ilos¢ godzin dydaktycznych szkolenia w poszczegdlnych miesiacach trwania szkolenia:
c) ilos¢ godzin zegarowych szkolenia w poszczegdlnych miesiacach trwania szkolenia:
w jakich godzinach przewidziane jest szkolenie ...........ccoooeeeeeereeivevenriceeieeeene.

zgodnie z art. 40 ust 4 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy organizowane dla oséb
bezrobotnych szkolenia w formie kursu powinny obejmowaé przecigtnie nie mniej niz 25 godzin zegarowych
zaj¢é tygodniowo. W przypadku, jesli powyzsza liczba godzin jest niemozliwa do realizacji, ze wzgledu na
przepisy szczegllne, okreslajace warunki organizacji specyficznych szkolen, np. szkolen w zawodach
regulowanych, gdzie program szkolenia, w tym wymiar i rozklad godzinowy szkolenia okre$lit minister wtasciwy
dla danego zawodu, prosimy, aby zajgcia odbywaly si¢ codziennie w liczbie godzin okreslonej w odrebnych
przepisach.

Plan nauczania okreslajacy tematy zajgé edukacyjnych oraz ich wymiar, z uwzglednieniem, czesci
teoretycznej i praktycznej, tresci szkolenia w zakresie poszczegdlnych zajeé edukacyjnych

Opis tresci- kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczeg6lnych zajg¢ edukacyjnych:

Materialy dydaktyczne przewidziane w trakcie szkolenia:

Materiaty dydaktyczne, jakie uczestnicy szkolenia otrzymuja na wlasnosé:

Sprzgt wykorzystywany podczas zajeé, baza lokalowa, wyposazenie pomieszczen do potrzeb szkolenia :

Wykaz oséb prowadzacych zajgcia (kadra dydaktyczna) i ich uprawnienia:




Wykaz literatury:

Opis doswiadczenia instytucji szkoleniowej w organizacji szkolen w danej lub pokrewnej tematyce
( posiadane certyfikaty)

Kwalifikacje kadry przeprowadzajacej szkolenie:

Wymagania wstepne dla uczestnikow szkolenia
Najnizsze wymagane wyksztalcenie*:

1 — szkota podstawowa

2 — zasadnicza szkota zawodowa
3 — szkola $rednia

4 — szkota wyzsza

5 —inne

Nabyte kwalifikacje / rodzaj uprawnieny/ typ dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia:

szkolenie ma si¢ konczyé si¢ sprawdzeniem umiejetnosci oraz wydaniem dokumentéw o ukonficzeniu kursu
zawierajacego: numer z rejestru, imi¢ i nazwisko oraz PESEL uczestnika kursu, a w przypadku cudzoziemca
numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosé, nazwe instytucji szkoleniowej przeprowadzajacej kurs, forme i
nazwe kursu, okres trwania kursu, miejsce i date wydania za$wiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego
ukoriczenie kursu i uzyskanie kwalifikacji, tematy i wymiar godzin zaje¢ edukacyjnych, podpis osoby
upowaznionej przez instytucje szkoleniowa przeprowadzajaca szkolenie i zgodnego z rozporzadzeniem Ministra
Edukacji Narodowej w sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2012 roku poz. 186)
oraz zgodnego z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie.

Sposob sprawdzenia efektéw szkolenia*:

1 —praca koncowa 3 — zaliczenie catego programu

2 —egzamin 4 - frekwencja na zajeciach




5 — aktywno$¢ 6 — inne (jakie)

a) Koszt szkolenia i sprawdzenia efektéw szkolenia:......................

B) Koszt osobogodziny szkolenia:...............ccoociviiiiiin

Do oferty prosimy dolqczy¢:
ksero wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych Wojewddzkiego Urzedu Pracy.

- wzdr zaswiadczenia potwierdzajqcego ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji
lub uprawnien zgodny z § 71 ust 4 Rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej w sprawie szczegélowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobu
prowadzenia ustug rynku pracy z dnia 14.05.2014r. (Dz. U. 2014 poz. 667)

- Program szkolenia

- wstepny harmonogram szkolenia

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

podpis kierownika Instytucji szkoleniowe;j

*wlasciwe podkresli¢



Zalqcznik nr |

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

piecze¢ wykonawcy
PROGRAM SZKOLENIA
1. Nazwa SZKOIeNia: ypeeeeveeerrsererereeneceracrecerensececessonecsasenee »
2. Zakres szkolenia:
3. Czas trwania szkolenia — od .......cccceveeeeieiviiciiicieeeeeeeeeee doei i,

liczba dni
4. Sposob organizacji szkolenia:

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

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

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

6. Cele szkolenia ujgte w kategoriach efektéw uczenia si¢ z uwzglednieniem wiedzy, umiejgtnosci
1 kompetencji spolecznych:

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

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

7. Plan nauczania okreslajacy tematy zaje¢ edukacyjnych oraz ich wymiar, z uwzglednieniem,
w miarg potrzeby, czesci teoretycznej i czgsci praktycznej:

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

Opis tresci — kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczegdlnych zajgé edukacyjnych:

» Liczba godzin teoretycznych: ........... godz.
+ Liczba godzin zaje¢ praktycznych: .............. godz.
Wymiar zajeé
Temat zajec edukacyjnych- (w godzinach lekcyjnych

Opis tresci — kluczowe punkty szkolenia w zakresie 1 godz. =45 min)
poszczegdlnych zajeé edukacyjnych: leorefyczne | praktyczne

1
2
3.
4.
5
6

RAZEM




8. Wykaz literatury oraz niezbgdnych $rodkow i materiatéw dydaktycznych:

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

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

9. Wykaz materiatéw szkoleniowych, ktore przejda na wlasno$§é uczestnika szkolenia
po zakonczeniu szkolenia:

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

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

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

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

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

pieczgé i podpis upowaznionej osoby




