PROGRAMU KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

	Nazwa i siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego
	

	NIP oraz REGON
	

	Pełna nazwa kształcenia ustawicznego
	

	Forma 

	☐ szkolenie 
☐ nabycie wiedzy i umiejętności lub wydanie dokumentu potwierdzającego  nabycie wiedzy i umiejętności
☐ studia podyplomowe
☐ badania lekarskie  i psychologiczne
☐ ubezpieczenie NNW

	Realizator Posiada Wpis do Bazy Usług Rozwojowych BUR (w przypadku szkoleń)
	☐ TAK
☐ NIE	

	Sposób realizacji kształcenia ustawicznego

	☐ stacjonarna
☐ za pomocą środków komunikacji elektronicznej	
☐ hybrydowa 

	Planowany termin realizacji kształcenia
	od  …………… do ……………

	Liczba godzin przypadająca na jednego uczestnika,
w tym teoretycznych i praktycznych 
	

	Cel kształcenia
	

	Plan nauczania
	





	Forma zaliczenia lub efekty uczenia się, których opanowanie będzie sprawdzane w procesie potwierdzania nabytej wiedzy i umiejętności, a w przypadku programu studiów podyplomowych – określający dodatkowo 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.)
	

	Cena usługi kształcenia ustawicznego  na 1 os. (netto)[footnoteRef:1] [1:  Jeżeli kształcenie jest w całości lub w co najmniej 70% finansowane z KFS, wówczas koszt danej formy wsparcia musi uwzględniać zwolnienie z podatku VAT.] 

	

	Wymagany termin płatności dla realizatora kształcenia ustawicznego
	

	Miejsce realizacji kształcenia ustawicznego (adres realizacji zajęć teoretycznych i praktycznych)
	

	Załączniki
	☐ wzór dokumentu potwierdzającego ukończenie kształcenia ustawicznego, wystawianego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile wzór takiego dokumentu nie jest określony w przepisach powszechnie obowiązujących;





Oświadczam, że wskazana cena usługi edukacyjnej nie obejmuje kosztów wyżywienia, zakwaterowania, dojazdu, delegacji i diet oraz innych kosztów niezwiązanych bezpośrednio z wnioskowanym działaniem edukacyjnym.



[bookmark: _GoBack]								………………………………………………………………..
								        (podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej)

