Zatgcznik nr 1

do Zasad organizacji szkolen oraz kryteriow wyboru
instytucji szkoleniowej w PUP we Wrzesni

z dnia 24 marca 2023 r

............................................ (miejscowos$¢, data)
(pieczec firmy)

FORMULARZ OFERTY SZKOLENIOWEJ

Czesé 1

Dane Wykonawcy:

N Az WA, i

Nrtel. oo Fax: ooooooii e-mail.......ooooiiiii .

Nr pod ktérym instytucja szkoleniowa zostala wpisana do rejestru instytucji szkoleniowych
prowadzony przez wlasciwy Wojewodzki Urzad Pracy .........ccoooviiiiiiiiiiiii e
Posiadane przez instytucje szkoleniowg certyfikaty jakosci ustug:

Osoba do kontaktu Z ZamawiaJaCyIm: .......c.ueuueeieitet ettt et e et et et et aae et aaanaan

(imig, nazwisko, stanowisko)

Czes¢ 11

1. Nazwa SZKOIENIA: ..o
2. Program szkolenia (przygotowany zgodnie z § 71 ust.3 Rozporzadzeniem Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegotowych warunkow realizacji oraz

trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy stanowiacy zalacznik nr 1.



3. Proponowany termin rozpoczecia szkolenia:
O najblizszy mozliwy termin SZKOIENIA: ......cc.ovviviintiiiii et

O wg potrzeb Powiatowego Urzedu Pracy we Wrzesni.

4. Liczba godzin (zegarowych) szkolenia ogolem w przeliczeniu dla 1 osoby: ............ , W tym:
— zajgcia teoretyczne - ............. godzin zegarowych,
— zajecia praktyczne - .............. godzin zegarowych.

5. Miejsce odbywania szkolenia:

- adres zorganizowania zaj¢cé teoretycznych:

- adres zorganizowania zaj¢¢ praktycznych:

6. Materialy dydaktyczne, ktore kazdy uczestnik otrzyma na wilasno§¢ w ramach kosztow

szkolenia
7. Koszt w przeliczeniu na 1 uczestnika brutto: ................ zt
(Slownie:.. ... )
- w tym kwota netto wynosi: ................ ZE (STOWNIC. ..o )
- w tym podatek VAT wynosi: .................. zh(stownie.........oooiviii i, )
8. Koszt calkowity szkolenia brutto: (koszt szkolenia 1 uczestnika x liczba uczestnikow podana
W szczegbtowym  opisie  przedmiotu = zaméwienia):  ..........ceeiiiiiiiinn. 7t
(152 10007 11 < )
- w tym kwota netto wynosi: ................ Zh(stownie........oooiiiii )
- w tym podatek VAT wynosi: .................. ZE(STOWNIE. ...t )

PRELIMINARZ KOSZTOW SZKOLENIA

Lp. RODZAJ WYDATKU KOSZT

1. Sale wyktadowe

2. Materialy dydaktyczne

3. Urzadzenia i materiaty eksploatacyjne

4. Wynagrodzenia wyktadowcow

5. Obstuga szkolenia

6. Przeprowadzenie egzaminu wewnetrznego
7. Przeprowadzenie egzaminu zewnetrznego
8. Przygotowanie zaswiadczen o ukonczeniu kursu




Inne:

- napoje dla uczestnikow szkolenia,

10. | OGOLEM KOSZT SZKOLENIA (BRUTTO)

11. KOSZT NA 1 SLUCHACZA (BRUTTO)

Koszt egzaminu poprawkowego (Zamawiajacy
12. dopuszcza 1 egzamin poprawkowy zewnetrzny za
dodatkowg optlatg)

Oswiadczam, ze cena niniejszego formularza jest ceng brutto i zawiera wszystkie koszty wykonania

zamoOwienia.

9. Doswiadczenie w przeprowadzeniu szkolen z zakresu zlecanego/powierzanego szkolenia,

w okresie ostatnich 3 lat.

Nazwa szkolenia Liczba Wartosé Liczba Termin Liczba Nazwa i adres
Lp. oraz zakres 0sob szkolenia szkolen realizacii godzin podmiotu
tematyczny przeszko- wynikajgca grupowych ] szkolenia
lonych Z umowy

10. Kadra dydaktyczna prowadzgca zlecane/powierzane szkolenie:

Lp. Imie¢ i Nazwisko

Wyksztatcenie
i kwalifikacje
zawodowe

Realizowane w ramach
szkolenia przedmioty
(z uwzglednieniem
podziatu na teoretyczne
i praktyczne)

Podstawa prawna
dysponowania
osobami
wykonujacymi
zamOwienie

Uwaga! Program szkolenia, wzér anonimowej ankiety dla uczestnikéw szkolenia stuzacej do

oceny szkolenia oraz wzor zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego ukonczenie

szkolenia i uzyskanie umiejetnosci lub kwalifikacji beda stanowié¢ integralna czesé¢ umowy

szkoleniowej.



Zalaczniki:

1.
2.
3.

program szkolenia,

wzor anonimowej ankiety dla uczestnikow szkolenia stuzgcej do oceny szkolenia,

wzor (wzory) wszystkich zaswiadczen lub innych dokumentow jakie otrzyma uczestnik szkolenia,
potwierdzajacych ukonczenie szkolenia i uzyskanie umiejetnosci lub kwalifikacji,

dokument potwierdzajacy podstawy prawne prowadzenia dziatalnosci szkoleniowe;;

kserokopie posiadanych przez instytucje szkoleniowg certyfikatoéw jakosci ustug wymienionych
w czesci I;

Wyrazam/-y zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych
dotyczacych mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urzad Pracy we Wrzeséni dla celow zwigzanych
Z rozpoznaniem rynku ustug szkoleniowych oraz realizacjg umowy, o ktérych mowa w ustawie z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w Sprawie ochrony o0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L nr 119 poz. 1 z 04.05.2016 z p6zn. zm.).

(podpis i pieczatka Wykonawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)



Zatacznik nr 1
PROGRAM SZKOLENIA

1. DoKIadna NAZWa SZKOIENIAT ....iiieeeieieei e ittt ettt e s et e s ettt s ettt e s abeeesasb et e sbeeesssretesasresessreeeesanns

3. CzaS trWaANIA SZKOIBNIA: . ..ottt e e e e

4. Spos6b organizacji szkolenia (doktadny opis sposobu organizacji zajec) ......ceeveveereriieeeeniieninnnns

7. Plan nauczania zawierajacy tematy zajgé z opisem tresci Szkolenia oraz ich wymiaru godzinowego

w podziale na cze$¢ teoretyczng i praktyczna.

Ilo$¢ godzin
Lp. Tematyka zajeé Opis tresci szkolenia dydaktycznych

teoria praktyka

8. Wykaz literatury oraz niezbednych materiatow dydaktycznych, uzywanych przy realizacji zajec




10. Warunki lokalowe (dostosowanie wyposazenia dydaktycznego i pomieszczen do potrzeb szkolenia

z uwzglednieniem bezpiecznych i higienicznych warunkow realizacji szkolenia) ...................... ...

12. Nazwa dokumentow potwierdzajacych ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji

Lp. Nazwa dokumentu Podstawa prawna na postawie Nazwa podmiotu
ktorej wydaje sie dokumenty wydajacego dokument

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczatka Wykonawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)



Zatacznik nr 2

ANKIETA
DLA UCZESTNIKOW SZKOLENIA

Szanowni Pafstwo!

Powiatowy Urzad Pracy chcialby uzyska¢ Panstwa opini¢ na temat konczacego si¢ szkolenia.
Jednym z zadan Urzedu jest zapewnienie uczestnikom wysokiego poziomu szkolenia. Opinia
Panstwa bgdzie bardzo przydatna zaréwno dla nas, jak i dla instytucji szkolacej oraz pozwoli
dostosowac szkolenia oraz ich jako$¢ do Panstwa oczekiwan.

Prosimy o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania i przekazania nam w miar¢ mozliwosci
wyczerpujacych informacji. Przy kazdym pytaniu prosimy o zakreslenie wybranej odpowiedzi.

Ankieta jest anonimowa.

1. Czy szkolenie spehito Pani/Pana oczekiwania?

TAK O NIE o

2. Czy zakres tematyczny szkolenia — zdaniem Pani/Pana byt wystarczajacy?

TAK o NIE o

3. Czy w zakresie tematycznym szkolenia byly zagadnienia, ktore uwaza Pani/Pan za zbg¢dne?

TAK o NIE O

4. Czy odpowiadal Pani/Panu sposéb prowadzenia zajgc?
TAK 0o NIE o

5. Jak Pani/Pan ocenia organizacj¢ zaje¢ pod wzgledem (prosimy zastosowac skale od 1 do 5,
gdzie 1 oznacza ocen¢ najnizsza, a 5 najwyzsza):

a) czasu, w ktorym si¢ odbywaty s

b) miejscaszkolenia

C) wyposazeniatechnicznego s

d) poziomu wiedzy prowadzacego zajecia s

e) zdolno$ci przekazania umiejetnosci praktycznych L

6. Czy zamierza Pani/Pan poszukiwac pracy zgodnie z uzyskanymi w wyniku szkolenia
umiejetnosci?

TAK o NIE ©

7. Inne uwagi i propozycje dotyczace szkolenia:

Dzigkujemy za wypehienie ankiety.



