Zalacznik nr 1

PROGRAM KSZTAYL.CENIA

NaAZWa KSZEALCOIMIA vvuieriiiieriiiiereiieereeeeereeeeerseesesssesesssssesssssesssssosssssesssssosssesons

1. Czas szkolenia jednej osoby wynosi:
........................ godzin

ewtym........... godzin zajec teoretycznych,
ewtym ........... godzin zaj¢¢ praktycznych,

Godziny realizacji szkolenia od.....do.....
2. Ogotem czas szkolenia wynosi ........... godzin.
3. Termin realizacji wskazanego dziatania ................cooiiiiiiiiii i e

4. Wymagania wstepne dla uczestnikéw szkolenia

5. Sposob organizacji szkolenia:
a) Miejsce organizacji szkolenia:
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b) tryb realizacji zaj¢¢: zajgcia stacjonarne™ / zajecia on line* (niewtasciwe skreslic)

¢) Informacja o ilo$ci i jako$ci pomieszczen, w ktorych beda realizowane zajecia teoretyczne i
praktyczne

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



9. Plan nauczania:

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

10. Przewidziane sprawdziany i egzaminy:

OSWIADCZAM, ZE PROGRAM ZOSTAE USTALONY Z ORGANIZATOREM KSZTAECENIA

MiejscowosC, dnia ...
(piecze¢ i podpis pracodawcy
lub osoby upowaznionej)



