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Regionalny Program Operacyjny Województwa Mazowieckiego 2014 – 2020, Oś priorytetowa VIII Rozwój Rynku Pracy, Działanie 8.1 Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych przez PUP, Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego realizowany przez Powiat ciechanowski/Powiatowy Urząd Pracy w Ciechanowie                                                                                         „Aktywizacja osób w wieku 30 lat i więcej pozostających bez pracy w powiecie ciechanowskim (III)”
Załącznik nr 5 do SIWZ
Nazwa i adres Wykonawcy ..........................................................................................................................

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

PROGRAM SZKOLENIA

1. Nazwa szkolenia …………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Czas trwania i sposób organizacji szkolenia

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Cele  szkolenia ujęte w kategoriach efektów uczenia się z uwzględnieniem wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar,                                   z uwzględnieniem, w miarę potrzeby, części teoretycznej i części praktycznej   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Opis treści – kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych       ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Przewidziane sprawdziany i egzaminy
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                     


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

         ( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do 

                      reprezentowania Wykonawcy )

………………………………………..

    ( miejscowość i data )
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