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Zalacznik Nr 6 do ogloszenia

(pieczgé wykonawcy)

PROGRAM SZKOLENIA

1.Nazwa szkolenia
»Cukiernik” w ramach projektu ,,Aktywizacja oséb w wieku 30 lat i wiecej pozostajacych bez
pracy w powiecie tukowskim (II1)”

2. Czas szkolenia jednej osoby wynosi:

........................ godzin zegarowych*, ............dni,..................godzin dziennie
wtym ........... godzin zegarowych zajec teoretycznych,
wtym ........... godzin zegarowych zaje¢ praktycznych,
wtym ......... . godzin zegarowych egzaminu wewngtrznego,
wtym............ godzin zegarowych egzaminu przed Komisja Egzaminacyjng Izb
Rzemieslniczych

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

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

4. Wymagania wstepne dla uczestnikow szkolenia

5. Sposob organizacji szkolenia:

a) Miejsce organizacji szkolenia:

=T b I 01 21 )4 s U<
<o F TR (1) (] o4 0 T
b) Informacja o ilosci 1 jako$ci pomieszczen, w ktdrych beda realizowane zajecia teoretyczne 1
praktyczne



¢) Informacja o materiatach dydaktycznych oraz materiatach wykorzystywanych na zajeciach
praktycznych (w tym materiatach przechodzacych na wtasno$¢ uczestnikéw szkolenia po jego
zakonczeniu):

e) Inne informacje na temat organizacji szkolenia wynikajace z ogtoszeniu (serwis kawowy,
opiekun szkolenia, odziez robocza, transport)

6. Cele szkolenia ujete w kategoriach efektow uczenia si¢, z uwzglednieniem wiedzy, umiejgtnosci 1
kompetencji spotecznych:



8. Plan nauczania:

Wymiar zajeé

Opis tresci szkolenia (w godzinach zegarowych)

Tematy zajec¢ edukacyjnych (kluczowe punkty) w zakresie | teoretyczne praktyczne

poszczegolnych zajeé
edukacyjnych

Egzamin wewnetrzny

Komisja Egzaminacyjng Izby
Rzemieslniczej

9. Przewidziane sprawdziany i1 egzaminy:



OSWIADCZENIE WYKONAWCY:

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

W  przypadku  skierowania przez Zamawiajagcego do  odbycia  szkolenia  0sOb
posiadajacych orzeczony stopien niepelnosprawnosci zobowigzuje uwzgledni¢ wymagania
w zakresie rodzaju niepelnosprawnosci tych osob, tj. dostosowacé sposob prowadzenia szkolenia
oraz potencjal techniczny i kadrowy do skierowanych o0séb niepelnosprawnych.

Miejscowo$¢, dnia ............ooooiiiinl.
/pieczec 1 podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania instytucji szkoleniowe;j/

* Godzina zegarowa zaj¢é liczy 60 minut i obejmuje zajecia dydaktyczne liczace 45 minut oraz przerwe, liczacg Srednio
15 minut, gdyz dtugos¢ przerw moze by¢ ustalana w sposob elastyczny.
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