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pieczatka firmowa wykonawcy

Kwestionariusz szkolenia

1. Nazwa instytucji szkoleniowej:

Wojewddztwo : Miasto : Ulica :

Kod pocztowy : Numer tel.: E - mail :

Numer faksu:

NIP: REGON: EKD:
PKD:

Adres internetowy (URL):

2. Imie i nazwisko osoby upowa znionej do zto zenia oferty szkoleniowej
(w przypadku osoby upowaznionej prosze zatgczyc¢ stosowne petnomocnictwo):

3. Podstawa prawna dziatalno $ci szkoleniowej — rodzaj wydanych dokumentow

(prosze wymienic jakie):

W przypadku posiadania Krajowego Rejestru Sgdowego prosze zalgczy¢ dokument do niniejszego
kwestionariusza (czytelng kserokopie potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem przez wykonawce
podpisujgcego oferte lub osobe upowazniong do skfadania oferty)

Zaswiadczenie o wpisie instytuciji szkoleniowej do reje stru instytucji szkoleniowych
prowadzonego przez wojewddzki urz  ad pracy
Na podstawie art. 20 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku

pracy i Rozporzagdzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 pazdziernika 2004r w sprawie
rejestru instytucji szkoleniowych wpis instytucji szkoleniowej do rejestru instytucji
szkoleniowych  zostat dokonany w dniu ... pod numerem ewidencyjnym
........................... przez WojewOdzKi Urzgd Pracy W ..........c.oceeiiiiiiieiiiiniiiiee e e

4. Posiadane certyfikaty jako $ci ustug (prosze wymienic¢ jakie oraz zalgczy¢ oryginat lub
czytelng kserokopie potwierdzong za zgodnoSc z oryginatem przez wykonawce podpisujgcego
oferte lub osobe upowazniong do skladania oferty):

5. Nazwa kierunku ksztalcenia :

6. Wymagania wst epne dla uczestnikow szkolen ia (np.: niezbedne badania konieczne do
odbywania kursu ):




7. Czas trwania kursu:
a) w godzinach zegarowych ogélem .................... :

w tym : zajecia teoretyczne ..................... :

zajecia praktyczne ............cc....... :

8. Miejsce (dokladny adres) prowadzenia szkolenia teoretycznego:

Miejsce (doktadny adres) organizacji zaj € praktycznych:

9. Liczba os6b ogétem: ..................
Liczba oséb w grupie :

a) zajecia teoretyczne ......................

b) zajecia praktyczne ......................

Liczba os6b pracujgcych przy jednym stanowisku podczas zajeé¢ praktycznych @ ...........ccccovvnnns

10. Jaki prowadzony b edzie nadzor wewn etrzny stu zgcy podnoszeniu jako $ci prowadzonego
szkolenia:

11. W jaki sposob instytucja stara si e pomoéc w znalezieniu pracy przez osoby ko  Aczace
powy zszy kurs :

12. Sposoéb sprawdzenia efektéw szkolenia  (np.: testy, egzaminy kontrolne w trakcie realizacji
modutéw, ankiety, egzamin koricowy):

13. Rodzaj uprawnie nityp dokumentu potwierdzaj gcego uko Aczenie kursu:

14. Forma zako Aczenia nauki :

1 - egzamin wewnetrzny D 3 - zaliczenie calego programu

2 - egzamin panstwowy I:l 4 - inne ( jakie)

data, podpis, piecze¢ imienna wykonawcy(6w)
lub osoby(oséb) uprawnionej (ych) do reprezentowania wykonawcy




