Załącznik nr 6
WYPEŁNIA INSTYTUCJA REALIZUJĄCA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE
Oferta kształcenia ustawicznego 
w ramach bonu na kształcenie ustawiczne 

1. Nazwa kształcenia ustawicznego
…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………
2. Nazwa realizatora:  ……………………………………………………………..…………
3. Dane kontaktowe:
adres siedziby .………………………………………………………………………………...
adres do e-doręczeń .…………………………………………………………………………
numer telefonu ……..………………………………………………………………………….
e-mail …..……………………………………………………………………………………….
4. NIP …………………………………………………………………………….…………….
5. Nr rachunku płatniczego realizatora kształcenia:
………………………………………………………………………………………………..
6. Posiadanie wpisu do rejestru, o którym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 8 ustawy 
z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości, w zakresie świadczenia usług szkoleniowych (BUR)[footnoteRef:1] [1: ] 

□ TAK	                          □ NIE
7. Sposób realizacji kształcenia: stacjonarnie □   na odległość □   hybrydowo □ * 
8. Termin kształcenia ustawicznego: od …………….………… do ……….………………
9. Miejsce realizacji kształcenia:
- zajęcia teoretyczne: ………………………….……………………………….……………..
- zajęcia praktyczne: ………………………………………………………………………….
10. Czas trwania i sposób organizacji kształcenia:
Liczba godzin dydaktycznych (godzina dydaktyczna szkolenia trwa 45 minut):

ogółem………….., w tym

- zajęcia teoretyczne …………
- zajęcia praktyczne …………


Podział godzin dydaktycznych w miesiącu kalendarzowym 
(godzina dydaktyczna szkolenia trwa 45 minut):
...................................... - .................... godz.,
...................................... - …................. godz.,
...................................... - ..................... godz.;


* Wstawić znak „X” przy wybranej pozycji


11. Koszt kształcenia ustawicznego za uczestnika ogółem : ….………………………..
      Koszt osobogodziny dydaktycznej: ………….…………………………………………
12. Wymagania wstępne dla uczestników kształcenia ustawicznego (np. badania lekarskie, posiadanie prawa jazdy, itp.): ……………………………………………………………………………………………... ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
13. Cel szkolenia ujęty w kategoriach efektów uczenia się z uwzględnieniem wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych:  ……………………………………………..
……….……………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………
14. Plan nauczania zgodny z programem realizatora (może być dołączony w formie załącznika): 

	Plan nauczania

	Temat zajęć edukacyjnych
	Opis treści – kluczowe punkty szkolenia 
w zakresie  poszczególnych zajęć edukacyjnych
	Ilość godzin teoretycznych
	Ilość godzin praktycznych
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dydaktycznych
(45 min.)
	
zegarowych
(60 min.)

	
dydaktycznych
(45 min)

	
















	






	
	
















	
	

	Razem
	
	
	
	




15. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


16. Przewidziane sprawdziany i egzaminy: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
17. Rodzaje dokumentów potwierdzających ukończenie kształcenia i uzyskanie kwalifikacji (dokładny opis):
………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………..….…………………………………………………………………………………………………
18. Inne informacje, które jednostka szkoleniowa uzna za stosowne: 
………………………………………………………………………………………………….................................................................................................................................................................................................................................................................

Niniejszym oświadczam, że:
1) zobowiązuję się  do wydania  na wniosek osoby odbywającej kształcenie, której Powiatowy Urząd Pracy w Tomaszowie Mazowieckim sfinansuje koszty szkolenia, listy obecności zawierającej imię, nazwisko oraz podpis uczestnika szkolenia; w przypadku szkolenia realizowanego za pomocą środków komunikacji elektronicznej albo hybrydowo, zamiast listy obecności, dokumentację potwierdzającą uczestnictwo w zajęciach edukacyjnych,                       w szczególności dokument z logowań na platformę e-learningową;
2) zostanie wydane zaświadczenie lub inny dokument potwierdzający ukończenie szkolenia i uzyskanie umiejętności lub kwalifikacji, o ile nie wynika on z innych przepisów. Zaświadczenie o ukończeniu szkolenia, o ile inne przepisy nie stanowią inaczej, zawiera: numer z rejestru, imię i nazwisko oraz datę urodzenia uczestnika szkolenia, nazwę instytucji szkoleniowej przeprowadzającej szkolenie, nazwę szkolenia, termin realizacji szkolenia, miejsce i datę wydania zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia i uzyskanie umiejętności lub kwalifikacji, tematy i wymiar godzin zajęć edukacyjnych, podpis osoby upoważnionej przez instytucję szkoleniową przeprowadzającej szkolenie;
3) wystawiona zostanie faktura, gdzie Powiatowy Urząd Pracy w Tomaszowie Mazowieckim (ul. św. Antoniego 41, 97-200 Tomaszów Mazowiecki,                           NIP 773-102-79-80) zostanie wskazany jako płatnik, a w treści faktury zostaną wskazane dane osoby szkolonej oraz nazwa i termin kształcenia ustawicznego.
4) podlegam/ nie podlegam* sankcjom wprowadzonym wobec podmiotów oraz osób, które w bezpośredni lub pośredni sposób wspierają działania wojenne Federacji Rosyjskiej lub są za nie odpowiedzialne.


…………..……………………………………
                                                                                 (data, pieczęć i podpis osoby uprawnionej)                                 
* Niepotrzebnie skreślić





OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
(nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez: …..……………………………………………….……………
                                          (imię, nazwisko, podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby rozpatrzenia wniosku z dnia ………………..……….. w sprawie szkolenia, oświadczam, że podmiot/osoba, który/którą reprezentuję oraz podmioty/osoby z nimi powiązane nie zostały objęte sankcjami na podstawie prawodawstwa unijnego                           i krajowego wprowadzającego sankcje wobec podmiotów oraz osób, które                                            w bezpośredni lub pośredni sposób wspierają działania wojenne Federacji Rosyjskiej lub są za nie odpowiedzialne.


………………………………………………………
data, podpis(y) osoby/osób upoważnionej(ych) 

Lista osób i podmiotów, wobec których są stosowane środki sankcyjne prowadzona jest przez Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji i publikowana w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie podmiotowej ministerstwa właściwego do spraw wewnętrznych, o której mowa w ustawie z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
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