Program kształcenia ustawicznego 
………………………………………………………………………….………

       (nazwa szkolenia/kursu/ studiów podyplomowych)

1. Forma kształcenia (zaznaczyć właściwe):
 FORMCHECKBOX 
 kurs lub szkolenie,
 FORMCHECKBOX 
 studia podyplomowe,
 FORMCHECKBOX 
 potwierdzenie nabytej wiedzy i umiejętności (egzamin)
2. Wymagania wstępne ……………………………..…………………..………………………………………..
3. Cele kształcenia ……………………………………………………………………………………………..
4. W przypadku programu studiów podyplomowych – efekty uczenia się zgodnie z art. 160 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571, z późn. zm.) …………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Plan nauczania 

	L.p.
	Tematy zajęć

edukacyjnych


	Opis treści – kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych


	Liczba godzin edukacyjnych

	
	
	
	Zajęcia teoretyczne
	Zajęcia praktyczne

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. Sposób organizacji zajęć teoretycznych: ...............................................................................................
7. Sposób organizacji zajęć praktycznych:  ........................................................................................................................
8. Uzyskane kompetencje i umiejętności …………………………………………………………….……………
9. Forma zaliczenia (zaznaczyć właściwe):
  FORMCHECKBOX 
  egzamin wewnętrzny przeprowadzony przez instytucję szkoleniową 

  FORMCHECKBOX 
  egzamin państwowy przed komisją (nazwa komisji) ……...……….…...……..................…….
efekty uczenia się, których opanowanie będzie sprawdzane w procesie potwierdzania nabytej wiedzy i umiejętności ………………………………………….……………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………
WAŻNE! egzamin państwowy jest odrębną od szkolenia formą wsparcia 
  FORMCHECKBOX 
  inna forma zaliczenia (jaka?)  ...........................................................................................
10. Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie kształcenia i uzyskanie kwalifikacji: (proszę zaznaczyć  we właściwym polu „x”)
 FORMCHECKBOX 
   ZAŚWIADCZENIE o ukończeniu szkolenia
 FORMCHECKBOX 
   ZAŚWIADCZENIE o ukończeniu kursu 
 FORMCHECKBOX 
   CERTYFIKAT 
 FORMCHECKBOX 
   inny dokument potwierdzający kompetencje uczestnika kształcenia  ustawicznego

nazwa dokumentu: …………………………………………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
   wzór dokumentu wynika z przepisów powszechnie obowiązujących :

 nazwa dokumentu ………………………………………………………………………………………………...
* Należy dołączyć wzór dokumentu wystawianego przez realizatora usługi, potwierdzający kompetencje/kwalifikacje/uprawnienia nabyte przez uczestników kształcenia ustawicznego – stanowiący załącznik nr 5 do wniosku o dofinansowanie.
podpis elektroniczny Wnioskodawcy

