	
	
	



Przykładowy program kształcenia ustawicznego
Program kształcenia ustawicznego
1. Forma kształcenia ustawicznego: kurs, szkolenie, studia podyplomowe, egzamin* 

2. Nazwa formy kształcenia ………………………………………………………………………………………………

3. Zakres kształcenia: …………………………………………………………………………………………

4. Czas trwania kształcenia: od …………………………….. do……………………
- liczba godzin: ………………………………………, 

- w tym zajęcia teoretyczne ........................ godzin

- w tym zajęcia praktyczne ......................... godzin

5. Sposób organizacji kształcenia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Wymagania wstępne dla uczestnika kształcenia, które w przypadku słuchaczy kwalifikacyjnych kursów zawodowych i uczestników kursów umiejętności zawodowych uwzględniają także szczególne uwarunkowania lub ograniczenia związane z kształceniem w danym zawodzie określone w przepisach w sprawie klasyfikacji zawodów szkolnictwa zawodowego: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Cele kształcenia i sposoby ich osiągania, z uwzględnieniem możliwości indywidualizacji pracy słuchaczy kwalifikacyjnych kursów zawodowych lub uczestników kształcenia w innych formach pozaszkolnych, w zależności od ich potrzeb i możliwości:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
8. Opis efektów kształcenia

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
9. Plan nauczania:

	Nazwa zajęć 
	Opis treści nauczania w zakresie poszczególnych zajęć
	Wymiar zajęć 

(w godzinach)

	
	
	teoretyczne
	praktyczne

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Ogółem liczba godzin zajęć: 
	
	


	
	10. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Sposób i formę zaliczenia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
12. Zakres egzaminu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
                                                                                                       (Podpis przedstawiciela instytucji szkoleniowej)
*niepotrzebne skreślić

Przykładowa kalkulacja kosztów szkolenia

	
	


………………………………………

Pieczątka Wykonawcy

Kalkulacja  kosztów szkolenia za …..osób:

      - eksploatacja pomieszczeń



................................................... zł

      - eksploatacja sprzętu




................................................... zł

      - wynajem sprzętu



            ................................................... zł

      - wynajem pomieszczeń




................................................... zł

      - płace kadry dydaktycznej



................................................... zł

      - koszty materiałów i pomocy dydaktycznych

................................................... zł

      - koszty materiałów szkoleniowych, które na 

         własność otrzymają uczestnicy szkolenia

.................................................... zł

      - koszty administracyjne, księgowe i obsługi kursu
.................................................... zł

      - koszty egzaminu
                                                      
…................................................ zł

      - inne – (wymienić jakie)


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




................................................... zł

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




................................................... zł

Cena ogółem za przeszkolenie …….osób wynosi

................................................... zł

(słownie złotych: ..................................................................................................................................................)

Cena jednostkowa:





................................................... zł

Koszt osobogodziny:                                                            ………………………………… zł 

………………………………………………………………………………………
                                                                                                       (Podpis przedstawiciela instytucji szkoleniowej)

WZÓR ZAŚWIADCZENIA O UKOŃCZENIU SZKOLENIA 

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

 (pieczątka placówki kształcenia ustawicznego,

placówki kształcenia praktycznego

lub ośrodka dokształcania

 i doskonalenia zawodowego)

ZAŚWIADCZENIE 

o ukończeniu kursu

Zaświadcza się, że Pan/i .....................................................................................................

                                                         (imię/imiona i nazwisko)

…………………………….   …………………………….   …………………………….

           (data urodzenia)                                     (miejsce urodzenia)                                       (numer PESEL)

ukończył/a kurs ….…………………………………………………................................. 

                                                          (nazwa kursu)

…………………………………………………..……. w wymiarze …………… godzin

prowadzony przez ........................................................................................................                                                         ..............................................................................................................................................

                                   nazwa i adres placówki kształcenia ustawicznego, placówki kształcenia praktycznego

lub ośrodka dokształcania  i doskonalenia zawodowego)

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

(miejscowość, data)

Nr  ....................20……r.

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

 (pieczątka i podpis dyrektora placówki kształcenia

 ustawicznego, placówki kształcenia praktycznego

lub ośrodka dokształcania  i doskonalenia zawodowego)

Nr z rejestru ………………………..

SUPLEMENT
do zaświadczenia o ukończeniu kursu  ………………………..

okres trwania szkolenia od dnia …………. do dnia …………..

	Lp.
	Tematy zajęć edukacyjnych
	Wymiar godzin zajęć edukacyjnych

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


Wynik egzaminu ……………………….……. 

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

                                                                   (pieczęć imienna i podpis osoby upoważnionej

                                                                               przez organizatora kształcenia) 

