	PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO -  Załącznik 6 do wniosku 
( wypełnia i podpisuje: instytucja realizująca szkolenie/ szkoła wyższa/ instytucja potwierdzająca nabytą wiedzę
i umiejętności)

	Dane instytucji realizującej kształcenie ustawiczne:

Nazwa: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………

NIP ……………………………………………………………………………REGON ……………………………………………………………………….……

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….…....

Wpis do Bazy Usług Rozwojowych:                  ( TAK  ( konieczny przy realizacji szkoleń )

                                                                               (  NIE                                              ( nie dotyczy            

	Nazwa kształcenia: …………………………………………………………………………………………………………………….………………..……...
Tryb realizacji kształcenia:   
(  stacjonarny ( dokładny adres realizacji ………………………………………………………………………………………………………..…)

(  online w czasie rzeczywistym (realizator kształcenia udostępnia tut. Urzędowi za pośrednictwem 
     Wnioskodawcy aktualny link)  

( inny, jaki/ …………………….………………………………………………………………………………………………………………………………....
Termin realizacji kształcenia …………………………………………………………………………………………………………………….……….

(W związku z konkursowym trybem oceny wniosków z KFS, termin rozpoczęcia kształcenia powinien być nie wcześniejszy niż 60 dni od dnia zakończenia naboru wniosków z KFS a zakończenie kształcenia nie najpóźniej niż do końca listopada 2026r.
 ( termin zakończenia kształcenia nie dotyczy studiów podyplomowych)     



	Liczba godzin przypadająca na jednego uczestnika szkolenia, przy założeniu, że godzina dydaktyczna 

trwa 45 minut: …………………………………………...    Koszt kształcenia uczestnika: ………………………………………zł. PLN  

Koszt osobogodziny …………………………………………………………………………………………………………………………...  zł. PLN  


	Nazwa dokumentu wydawanego po ukończeniu szkolenia:

( zaświadczenie     ( dyplom  ( certyfikat  ( świadectwo   ( inne, jakie ………………….

Podstawa prawna wydania dokumentu ( jeśli dotyczy):  ( Dz.U., rozporządzenie, rocznik, oraz nr/poz.)

………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………..  

	Cele kształcenia: 




	Plan nauczania:  



Przyjmuję do wiadomości, że po podpisaniu umowy pomiędzy Wnioskodawcą a Powiatowym Urzędem Pracy w Rawiczu, mam obowiązek:

· udostępnienia Urzędowi za pośrednictwem Wnioskodawcy aktualnego linku do kształcenia ( w przypadku realizacji szkolenia online);

· informowania za pośrednictwem Wnioskodawcy o wszelkich zmianach dotyczących kształcenia w tym m. in.: terminu, zakresu, miejsca realizacji.
Mam świadomość, że wszelkie zmiany dotyczące wniosku z KFS, wymagają akceptacji Urzędu. 
Ponadto oświadczam, że podany wyżej koszt kształcenia nie zawiera kosztów wyżywienia, zakwaterowania, dojazdu, delegacji, diet oraz innych kosztów niezwiązanych bezpośrednio
z ww. kształceniem.

…………….………….……………………………………..                                                                   

(podpis osoby reprezentującej

 instytucję realizującą kształcenie)
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