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Zalacznik Nr 7 do ogtoszenia

(piecze¢ wykonawcy)

PROGRAM SZKOLENIA

1.Nazwa szkolenia

»oprzedawca z obstuga kasy fiskalnej” w ramach projektu w ramach projektu
»2Aktywizacja oséb w wieku 30 lat i wiecej pozostajagcych bez pracy w powiecie
lukowskim (VI)” oraz ,,Aktywizacja osob miodych pozostajagcych bez pracy w
powiecie fukowskim (V)”

2. Czas szkolenia jednej osoby wynosi:

........................ godzin zegarowych*, .............dni,..................godzin dziennie
witym ........... godzin zegarowych zaje¢ teoretycznych,
witym ........... godzin zegarowych zaje¢ praktycznych,
wtym ......... . godzin zegarowych egzaminu wewnetrznego,

Godziny realizacji szkolenia od........ do.....

3. Ogotem czas szkolenia wynosi ........... godzin zegarowych.

4. Wymagania wstepne dla uczestnikdw szkolenia

5. Sposob organizacji szkolenia:

a) Miejsce organizaciji szkolenia:

ZaJeCia PraKlyCZNe. ... ...
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b) Informacja o ilosci i jakosci pomieszczen, w ktérych bedg realizowane zajecia
teoretyczne i praktyczne



c) Informacja o materiatach dydaktycznych oraz materiatach wykorzystywanych na
zajeciach praktycznych (w tym materiatach przechodzgcych na wtasnosc¢ uczestnikow
szkolenia po jego zakonczeniu):

e) Inne informacje na temat organizacji szkolenia wynikajgce z ogtoszeniu (serwis
Kawowy, opieKun SZKOIENIA) ........eeiii e

6. Cele szkolenia ujete w kategoriach efektow uczenia sig, z uwzglednieniem wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych:



8. Plan nauczania:

Wymiar zajeé
Opis tresci szkolenia (w godzinach
Tematy zajeé (kluczowe punkty) w zegarowych)
edukacyjnych zakresie poszczegolnych | teoretyczne | praktyczne

zaje¢ edukacyjnych

Egzamin wewnetrzny

9. Przewidziane sprawdziany i egzaminy:



OSWIADCZENIE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze szkolenie bedzie zorganizowane w odpowiednich do przeprowadzenia
szkolenia dla oséb dorostych pomieszczeniach z zapewnionym zapleczem, tj.
posiadajgcych odpowiednie warunki sanitarne, bezpieczenstwa i higieny pracy.

W przypadku skierowania przez Zamawiajgcego do odbycia szkolenia o0s6b
posiadajgcych orzeczony stopien niepetnosprawnosci zobowigzuje uwzgledni¢ wymagania
w zakresie rodzaju niepetnosprawnosci tych osob, tj. dostosowacC sposob prowadzenia
szkolenia oraz potencjat techniczny i kadrowy do skierowanych oséb niepetnosprawnych.

MigjSCOWOSE, dnia .........coocs
pieczgtka i podpis osoby
upowaznionej
do skfadania oferty

* Godzina zegarowa zaje¢ liczy 60 minut i obejmuje zajecia dydaktyczne liczace 45 minut oraz przerwe,
liczgcg srednio 15 minut, gdyz dtugos¢ przerw moze by¢ ustalana w sposéb elastyczny.
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