POWIATOWY URZAD PRACY
W NOWYM DWORZE GDANSKIM

ul. Morska 1, 82-100 Nowy Dwor Gdanski

<(|- ® 55 246 95 00 fax 55 246 95 01 e-mail: gdno@praca.gov.pl

URZAD PRACY NIP: 5782211273 REGON: 191978743

(pieczec instytucji szkoleniowej)
FORMULARZ OFERTY

Czes¢ | Dane dotyczace instytucji szkoleniowej :

N ZWA § AATES: ..ot s

3. REGON:

4. Nazwa banku i NEraChUNKU: ... e e e

5. Telefon: 6. adres poczty elektronicznej:

7. Osoba wskazana do kontaktu z PUP: imig, nazwisko, Stanowisko: .............ccoooiiiiiiiiiiiniinnn.

8. Imie, nazwisko i stanowisko osoby wskazanej i umocowanej do podpisania umowy:

9. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci — dokument stwierdzajgcy podstawe prawng
funkcjonowania instytucji nalezy dotaczy¢ w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru
Sadowego lub Centralnej Ewidenciji i Informaciji o Dziatalnosci Gospodarczej

10. Numer wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewddzki Urzad
Pracy

Czes¢ Il Dane dotyczace oferty szkoleniowej :

Sktadam oferte na przeprowadzenie szkolenia:

1. Czas trwania szkolenia: od dnia ..........ccccevveereeeriiiiiiniennnnn. O dNiA oo
2. Liczba godzin dydaktycznych szkolenia ogotem:............ w tym: - zajecia teoretyczne ................
-zajecia praktyczne ................

3. Miejsce szkolenia:
= ZAJECIA TEOIBLYCZNE ..ottt ettt e e e e ettt e e e e e e e e bt e e e e e ee e e e e s e e
4= (1o = T o = 1Ay o4 1 PP PPPPPR PP

4. Miejsce zakwaterowania i wyzywienia uczestnika szkolenia (w przypadku, gdy PUP wystgpit
o oferte fgcznie z kosztem zakwaterowania i wyzywienia)



5. Program szkolenia nalezy przedstawi¢ na Zataczniku nr 1 do formularza oferty.

Program szkolenia zostat opracowany z wykorzystaniem standardéw kwalifikacji zawodowych
i modutowych programéw szkolen zawodowych dostepnych w bazach danych prowadzonych
przez Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j:

TAK [ ] NIE [ ]

Jezeli TAK to prosze poda¢ kod zawodu ktérego dotyczy program szkolenia .....................
Program okre$lony odrebnymi przepisami*

TAK [ | NIE [ ]

Jezeli TAK 1o prosze WSKazat PrzepiSy .....o.eoeioe e e aenes

6. Harmonogram szkolenia nalezy przedstawi¢ na Zatgczniku nr 2 do formularza oferty.
7. Zabezpieczenie materiatowo — dydaktyczne kursu:

a/ warunki lokalowe — prosze podac wielkos¢ sal w ktorych bedg odbywaty sie zajecia (teoretyczne
i praktyczne), czy jest zapewniony dostep do wezta sanitarnego i zaplecza socjalnego, czy sale sg
klimatyzowane w okresie letnim, ogrzewane w okresie zimowym

b/ wyposazenie w sprzet audiowizualny i pomoce dydaktyczne potrzebne do przeprowadzenia zajeé
teoretycznych — prosze wymienic:

¢/ wyposazenie w odpowiedni sprzet i urzadzenia potrzebne do przeprowadzenia zajeé praktycznych
— prosze podac¢ rodzaj oraz ilos¢ :

d/ materialy, podreczniki, pomoce naukowe itp. przekazane uczestnikom szkolenia na wilasnos¢ —
prosze wymienic:

Wykorzystywany do realizacji zaje¢ szkoleniowych sprzet spetnia wymogi bezpieczenstwa, zgodnie

z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa oraz zostang zapewnione odpowiednie warunki

BHP. Pomieszczenia z ktorych beda korzysta¢ uczestnicy szkolenia sg przystosowane pod wzgledem

BHP, sanitarnym i ppoz. stosownie do przeznaczenia*

TAK [ | NIE ﬂ

8. Wykaz kadry dydaktycznej przewidzianej do realizacji szkolenia wraz z informacjg na temat ich
kwallifikacji, doswiadczenia, wyksztatcenia niezbednego do wykonywania zamowienia oraz
zakresu wykonywanych przez nich czynnosci w trakcie trwania szkolenia. (w zatgczeniu prosze
dotaczy¢ kserokopie posiadanego wyksztatcenia i doswiadczenia zawodowego adekwatnego do
przeprowadzonego szkolenia).

L.p

Imie Posiadane uprawnienia | Doswiadczenie Jakie tematy zaje¢
i nazwisko (mistrz, czeladnik, instruktor | wyktadowcy/instruktora bedzie realizowat




praktycznej nauki zawodu), | w prowadzeniu szkolen w | wyktadowca/instruktor w

Poziom ukohczone kursy | okresie ostatnich trzech latach | szkoleniu ktérego
wyksztatcenia — | przedmiotowo zwigzane z | zgodnych dotyczy skfadana oferta
kierunek, tematykg szkolenia / | z tematykg szkolenia / tematykg
tematykg prowadzonych | prowadzonych zajec
Uprawnienia zajec¢ - prosze wymienic (wymienié¢ szkolenia ich
pedagogiczne okresy trwania i realizowane
tematy,
0d .ivvrnnen, do)

9. Sposéb prowadzenia nadzoru wewnetrznego stuzgcego podnoszeniu jakosci prowadzonych

L4 (0] 1) o HA

10. Posiadane przez instytucje szkoleniowg certyfikaty jakosci ustug /jakie-wymieni¢/ w przypadku
posiadania certyfikatow nalezy dotgczy¢ do formularza oferty ich kserokopie:

11. Sposob organizacji zaje¢ praktycznych okreslonych w programie szkolenia:

a/ czy zajecia praktyczne bedg zorganizowane w srodowisku pracy? *

TAK [ | NIE [ ]

Jezeli tak to prosze podac wymiar godzin ..........cccceeviiiiiiieiieeenenniins

b/ prosze podaé ilos¢ i rodzaj wyposazenia technicznego jakie przypada na jednego uczestnika
szkolenia oraz jego stan techniczny

c/ wprowadzone przez jednostke rozwigzania metodyczno — organizacyjne w zakresie organizaciji
zajec praktycznych majgce na celu podniesienia jakosci szkolenia

13. Rodzaj dokumentéw potwierdzajgcych ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji:
(wzér zaswiadczenia/zaswiadczen/ nalezy dotaczyé do formularza oferty)

14. Informacja o dopuszczalnej liczbie godzin nieobecnosci na szkoleniu: ..o,
15. Wiadomosci i umiejetnosci zawodowe jakie uzyska uczestnik kursu po jego zakonczeniu:
1= 1o (o 10T 1= o7

16. Cena za przeszkolenie 1 0soby bezrobotnej: ... ..o

N (011 o [T

17. Udziat kosztow w cenie szkolenia jednej osoby:




- eksploatacja pomieszczen zt.

- eksploatacja sprzetu zt.
- ptace wykladowcdw i personelu s zt.
- koszt materiatdw dydaktycznych zt.
-Koszt egzaminu e zt.
- koszt poczestunku: (np.: woda, kawa, herbata, ciastka) ... zt.
-zysk organizatora e ———————————————— zt
-inne —jakie (wymieni€¢) e, zth.
18. Cena szkoleniadlagrupy ........coooeviieiiininann.n. 0SObOWE] WYNOSI: .ovveiiiiiii i,
£SO 0

Wyrazam zgode na pokrycie z wiasnych srodkow kosztéw ubezpieczenia od nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw uczestnika/éw szkolenia, ktéry/rzy w trakcie jego trwania
podejmie/g zatrudnienie, inna prace zarobkowg lub dzialalnos¢ gospodarczg a szkolenie nadal
bedzie/g kontynuowac.

Zataczniki:

e Program szkolenia — Zatgcznik nr 1

e Harmonogram szkolenia — Zatgcznik nr 2

e Wzér zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie szkolenia - Zatgcznik nr 3
e Wzdr Ankiety — Zatgcznik nr 4

Podpis osoby reprezentujgcej instytucje szkoleniowag

* zaznaczy¢ wlasciwe

Zatacznik nr 1 do



Formularza oferty

PROGRAM SZKOLENIA

1. Nazwa szKolenia: .......ocoieiii i,
2. Czas trwaniaszkolenia: ........c.cooiiiiiiiiiii
3. Sposoéb organizacji szkolenia:
- zajecia praktyczne: .............
- zajecia teoretyczne:..............
4. Wymagania wstepne dla uczestnikow szkolenia:..................c.ooints
5. Cele szkolenia ujete w kategoriach efektow uczenia si¢ z uwzglednieniem wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych: ...
6. Wykaz literatury oraz niezbednych srodkéw i materiatéw dydaktycznych
7. Przewidziane sprawdziany i egzaminy:
8. Plan nauczania:
Lp. Tematyka zajeé Wykaz zajec w | Tresci szkolenia w zakresie zaje¢
godzinach edukacyjnych
teoretyczne | praktyczne
1.
2.
3.
4.

Podpis osoby reprezentujgcej instytucje szkoleniowg

Zatacznik nr 2 do



formularza oferty

pieczec¢ Instytucji Szkoleniowej

HARMONOGRAM SZKOLENIA

Tema_lt zaje¢ Godzina
edukacyjnych oraz . Miei
Data | opis tresci szkolenia rozpoczecia I€jsce Imie i nazwisko
" . i zakonczenia prowadzenia
zajec w zakresie Kursu Zzaied Wyktadowcy
poszczegobinych 1
g : od...do..
zaje¢ edukacyjnych

Prosimy podac ilos¢ os6b w grupie na zajeciach:

- praktycznych..................
- teoretycznych..................

Podpis osoby reprezentujgcej instytucje szkoleniowg



Zatacznik nr 3 do formularza oferty

WZOR* ZASWIADCZENIA LUB INNEGO DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO UKONCZENIE
SZKOLENIA ZAWIERAJACY NASTEPUJACE DANE, O ILE PRZEPISY ODREBNE NIE
STANOWIA INACZEJ:

1. Numer z rejestru

2. Imie i nazwisko oraz PESEL uczestnika szkolenia, a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosé

3. Nazwe instytucji szkoleniowej przeprowadzajgcej szkolenie

4. Forme i nazwe szkolenia

5. Okres trwania szkolenia

6. Miejsce i date wydania zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie
szkolenia i uzyskanie umiejetnosci lub kwalifikaciji

7. Tematy i wymiar godzin zaje¢ edukacyjnych

8. Podpis osoby upowaznionej przez instytucje szkoleniowg przeprowadzajgcg szkolenie.

Podst. prawna
Rozporzadzenie MPiPS z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegdtowych warunkow realizacji oraz
trybu i sposobdw prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667, z pbézn. zm.).

* Prosze dotaczy¢ wzér

Zalacznik nr 4 do formularza oferty



ANKIETA DLA UCZESTNIKOW SZKOLENIA

Szanowni Panstwo:

Powiatowy Urzad Pracy w Nowym Dworze Gdanskim chciatby uzyska¢ Panstwa opinie na
temat konczacego sie szkolenia. Jednym z zadan urzedu jest zapewnienie uczestnikom

wysokiego poziomu szkolenia.
Prosimy o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania i przekazanie nam w miare mozliwosci

wyczerpujgcych informacii.

Ankieta jest anonimowa.

l. Informacje o uczestniku szkolenia: wtasciwe zakresl X

Pleé: kobieta |:| mezczyzna |:|

- 18-24 lata -35-44 |ata D

]
- 25-34 |ata |:| - 45 lat i wiecej |:|

Wyksztatcenie:

- gimnazjalne i ponizej |:| - policealne i Srednie zawodowe |:|
- zasadnicze zawodowe, branzowe|:| - wyzsze |:|
- $rednie ogodlnoksztatcgce |:|

Czas pozostawania bez pracy:

- do 6 miesiecy
- od 6 do 12 miesiecy

- powyzej 12 miesiecy

NN

Il. Ocena szkolenia: podkresl wtasciwe




1. Czy szkolenie spetnito Pani / Pana oczekiwania?

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

Jezeli nie, to jakie zagadnienia bylyby niezbedne do uwzglednienia w programie szkolenia?

3. Czy odpowiadat Pani/Panu sposéb prowadzenia zaje¢? podkres! wiasciwe
TAK NIE
4. Jak Pani/Pan ocenia organizacje zaje¢ pod wzgledem:
Iprosimy zastosowac¢ skale od 1 do 5, gdzie 1 oznacza najnizsza, a 5 najwyzszg/: zakre$/

kotkiem wybrang odpowiedz

a. czasu, w ktorym sie odbywaty: 1 2 3 4 5
b. miejsca szkolenia: 1 2 3 5
c. wyposazenia technicznego: 1 2 3 4 5
d. poziomu wiedzy prowadzgcego zajecia: 1 2 3 4 5
e. zdolnosci przekazywania umiejetnosci praktycznych: 1 2 3 4 5

5. Czy otrzymat Pan/Pani materiaty szkoleniowe na wiasnos¢? Jezeli tak to jakie:
5. Czy zamierza Pani/Pan poszukiwaé pracy zgodnie z uzyskanymi w wyniku szkolenia
umiejetnosciami? podkresl wtasciwe

TAK NIE

6. Inne uwagi i propozycje dotyczace szkolenia:

Prosimy sprawdzi¢, czy udzielit(a) Pan(i) odpowiedzi na wszystkie pytania.

DZIEKUJEMY




