
Załącznik nr 4 


…………………………………. 
       Pieczątka jednostki organizującej
            kształcenie ustawiczne



PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO




1. Nazwa podmiotu lub imię i nazwisko osoby fizycznej, będącej realizatorem usługi kształcenia ustawicznego: ………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Adres siedziby albo – w przypadku osoby fizycznej – adres do doręczeń, realizatora usługi kształcenia ustawicznego: ………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Nr telefonu/mail :……………………………
4. NIP ………………………….……….  
5. REGON ……………………………..
6. Osoba upoważniona do reprezentowania jednostki ……………………………………..…………………………………
7. Kształcenie ustawiczne:
1) nazwa szkolenia wskazanego przez podmiot wnioskujący: ………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………. 
2) nazwa studiów podyplomowych wskazanych przez podmiot wnioskujący: ………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………. 
8. Liczba godzin kształcenia, przypadająca na jednego uczestnika: ……………………..…………………,          
9. Termin realizacji:  od ……….………………………..……………... do …………..………………..…………………..
10. Koszt usługi kształcenia ustawicznego na jedną osobę …..………… zł, w tym nie mogą być ujęte koszty związane                     z przejazdem na szkolenie, zakwaterowaniem lub wyżywieniem; (jeżeli są ujęte koszty związane z przejazdem na szkolenie, zakwaterowaniem lub wyżywieniem należy podać w jakiej kwocie ………..……………………….).
11. Cel kształcenia ustawicznego:
……………………………………………………………………………………………………………….……………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Plan nauczania

	Temat zajęć edukacyjnych
	Opis treści – kluczowe punkty w zakresie 
poszczególnych zajęć edukacyjnych
	Wymiar zajęć

	
	
	Ilość godzin teoretycznych
	Ilość godzin praktycznych

	


	
	
	

	


	
	
	

	
	
	
	

	
                                                                                                                   Razem

	
	
	



12. Forma zaliczenia lub efekty uczenia się, których opanowanie będzie sprawdzane w procesie potwierdzania nabytej wiedzy    i umiejętności, a w przypadku programu studiów podyplomowych – 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 ze zm.):
……………………………………………………………………………………………………………….……………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….





                                                                                                                   …………………..……………………
                                                                                                                                                               (pieczątka i podpis osoby uprawnionej
                                                                                                                                                                                jednostki organizujące kształcenia ustawiczne)



               AKCEPTUJĘ:




	                                                                                                                                               .........................................................................................................................   
      (pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej 
                 do  reprezentowania  pracodawcy)






























________________
Należy wskazać koszt jednostkowy bez podatku VAT, w związku ze zwolnieniem z podatku od towarów i usług, kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego, finansowanego w co najmniej 70% ze środków publicznych, na podstawie § 3 ust. 1 pkt 14 rozporządzenia Ministra Finansów z 20 grudnia 2013r. w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień (Dz.U. z 2025 r., poz. 832)

