  ………………………………….

                             


Załącznik 4
    (pieczątka pracodawcy)           
     
     
Program kształcenia ustawicznego 
…………………………………………………………………………

       (nazwa szkolenia/kursu/ studiów podyplomowych/)

1. Forma kształcenia: 
 FORMCHECKBOX 
 Określona w oparciu o art. 117 ust. 1a ustawy  z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. 2024 poz.737 ze. zm.) oraz  rozporządzenia  Ministra Edukacji Narodowej z dnia 6 października 2023 r. w sprawie kształcenia ustawicznego w  formach pozaszkolnych (Dz. U.  z 2023 r., poz.2175 z późn. zm.):

 FORMCHECKBOX 
 1. kwalifikacyjny kurs zawodowy;

 FORMCHECKBOX 
 2. kurs umiejętności zawodowych;

 FORMCHECKBOX 
 3. kurs kompetencji ogólnych;

 FORMCHECKBOX 
 4. turnus dokształcania teoretycznego młodocianych pracowników;

 FORMCHECKBOX 
 5.branżowe szkolenie zawodowe;

 FORMCHECKBOX 
 6. kurs, inny niż wymieniony w pkt. 1-3, umożliwiający uzyskiwanie i uzupełnianie wiedzy, umiejętności i kwalifikacji zawodowych.
 FORMCHECKBOX 
  Określona z pominięciem ww. ustawy i rozporządzenia np. szkolenie,

 FORMCHECKBOX 
  Studia podyplomowe,

 FORMCHECKBOX 
  Egzamin.

2. Nazwa jednostki szkoleniowej/ uczelni ………………………………………………………….………..………
3. Termin realizacji kształcenia od dnia …………………………..…….. do dnia …………..………..………..  
4. Sposób organizacji kształcenia ………………………………………………………………………………………..
5. Miejsce szkolenia ……………………………………………………………………………………………………………

6. Wymagania wstępne dla uczestników …………………………………..………………………………………..
7. Cele kształcenia ujęte w kategoriach uczenia się z uwzględnieniem wiedzy, umiejętności 
i kompetencji społecznych ……………………………………………………………………………………………..
8. Plan nauczania 

	L.p.
	Tematy zajęć

edukacyjnych


	Opis treści – kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych


	Liczba godzin

	
	
	
	Zajęcia teoretyczne
	Zajęcia praktyczne

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


9. 6. Sposób organizacji zajęć teoretycznych: ...............................................................................................
10. Sposób organizacji zajęć praktycznych: ...............................................................................................
11. Wykaz literatury oraz  materiałów dydaktycznych wykorzystywanych podczas zajęć:

.....................................................................................................................................................

12. Uzyskane kwalifikacje i umiejętności po pozytywnym zakończeniu kształcenia przez uczestnika: ……………………………………………………………………………………………………….……………
13. Forma zaliczenia (właściwe zaznaczyć):
  FORMCHECKBOX 
  egzamin wewnętrzny przeprowadzony przez instytucję szkoleniową 

  FORMCHECKBOX 
  egzamin państwowy przed komisją ( nazwa komisji) ……...……….…...……..................…….
  FORMCHECKBOX 
  inna forma zaliczenia  .............................................................................................
14. Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie kształcenia i uzyskanie kwalifikacji: (proszę zaznaczyć  w okienku właściwe)
 FORMCHECKBOX 
   zaświadczenie wydane na druku MEN
 FORMCHECKBOX 
   inny dokument potwierdzający kompetencje uczestnika kształcenia  ustawicznego*
 FORMCHECKBOX 
   wzór dokumentu wynika z przepisów powszechnie obowiązujących - podstawa prawna wydania dokumentu - ………………………………………………………………………………………...
* Należy dołączyć wzór dokumentu wystawianego przez realizatora usługi, potwierdzający kompetencje nabyte przez uczestników kształcenia ustawicznego.
...........................................

                 ................................................................................

/miejscowość, dnia/  


                           (podpis i pieczęć Pracodawcy lub osoby  

                     uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)
