Załącznik nr 3 
do wniosku o przyznanie środków z KFS 

Program kształcenia ustawicznego 

Rodzaj kształcenia*: 
□ szkolenie
□ studia podyplomowe
□ egzamin

Nazwa kształcenia

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...........
realizowanego dla …………… osoby/ób odbędzie się w terminie: 
…………………………………………………………………………………………………………
Cena netto kształcenia wynosi…………………………………………………………………..…
Sposób organizacji kształcenia:……………………………………………………………………
Miejsce prowadzenia zajęć :………………………………………………………………..………
…………………………………………………………………………………………………………
Rodzaj dokument potwierdzającego ukończenie  danej formy kształcenia  ustawicznego: 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………


	Liczba godzin przypadająca na uczestnika
	Cele kształcenia
	Plan nauczania
	Forma zaliczenia / efekty uczenia się

	











	
	





	
	


Instrukcja wypełniania 
1. Nazwa kształcenia – pełna nazwa kursu lub szkolenia.
2. Liczba godzin na uczestnika – całkowita liczba godzin szkoleniowych przypadająca na jednego uczestnika.
3. Cele kształcenia – konkretne umiejętności, wiedza lub kompetencje, które uczestnik powinien nabyć.
4. Plan nauczania – podział na moduły/tematy wraz z liczbą godzin.
5. Forma zaliczenia / Efekty uczenia się – sposób sprawdzenia wiedzy i umiejętności oraz opis konkretnych efektów, które uczestnik powinien osiągnąć.



* zaznacz właściwe
