Załącznik Nr 2 do wniosku 

z Krajowego Funduszu Szkoleniowego                                                                                                                                                                      w Powiatowym Urzędzie Pracy w Opatowie  
Załącznik Nr 3 do wniosku 
KFS w PUP Opatów

PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
	Nazwa realizatora usługi kształcenia    ustawicznego
	


Nazwa kształcenia ( szkolenia /studia podyplomowe):  odpowiednie wpisać
szkolenia    ……………………………………………………………………………………………………

nazwa kształcenia

studia podyplomowe  ……………………………………………………………………………………..
nazwa kształcenia
	Termin szkolenia
	od ........................               do ..................................

Liczba semestrów w przypadku studiów podyplomowych: ……….

	Liczba godzin  ogółem (czas kształcenia jednego uczestnika):  .............................................

w tym:

a) zajęcia teoretyczne: ...................... 

b) zajęcia praktyczne: .......................


Cele  kształcenia: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Plan nauczania
	Nazwa zajęć edukacyjnych/tematy

(wymienić w  punktach zakres poszczególnych zajęć edukacyjnych)
	Wymiar zajęć w ( godzinach)

	
	
	teoretycznych
	praktycznych

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Wymienić tyko w przypadku ubiegania sie o  studia podyplomowe
	EFEKTY UCZENIA SIĘ zgodnie z art. 160 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo 

o szkolnictwie wyższym i nauce
	

	Wymienić tyko w przypadku ubiegania sie o  szkolenie
	FORMA ZALICZENIA 

lub 

EFEKTY UCZENIA SIĘ, 
których opanowanie będzie sprawdzane w procesie potwierdzania nabytej wiedzy
 i umiejętności.
	

	Imie i nazwisko oraz nr   telefonu – osoby upowaznionej do kontaktu

 ze strony organizatora/ instytucji szkolacej  …………………………………………………………………………


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

                                                         /podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej
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