POWIATOWY URZAD PRACY
W NOWYM DWORZE GDANSKIM

ul. Morska 1, 82-100 Nowy Dwor Gdanski
® 55 246 95 00 fax 55 246 95 01 e-mail: gdno@praca.gov.pl
NIP: 5782211273 REGON: 191978743

&ite

URZAD PRACY

(pieczet instytucji szkoleniowej)
FORMULARZ OFERTY

Czes¢ | Dane dotyczace instytucji szkoleniowej :

1 NOZWA § AAIE S .t e

2. NIP: 3. REGON:

4. Nazwa banku i NF raChUNKU: .. e

5 Telefon: 6. adres poczty elektronicznej:

7. Adres do e-doreczeh

8. Osoba wskazana do kontaktu z PUP: imie, nazwisko, stanowisko: ................cooviiiiiiiiiinnn e,

9. Imie, nazwisko i stanowisko osoby wskazanej i umocowanej do podpisania umowy:

10. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci — dokument stwierdzajgcy podstawe prawng
funkcjonowania instytucji nalezy dotgczy¢ w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego
lub Centralnej Ewidenc;ji i Informac;ji o Dziatalno$ci Gospodarczej

Czesc¢ Il Dane dotyczace oferty szkoleniowej :

Sktadam oferte na przeprowadzenie szkolenia:

1. Czas trwania szkolenia: od dnia .........ccccvvveeeieiiiniiiiiiieeen. (o [ X0 | o= TN
2. Liczba godzin dydaktycznych szkolenia ogotem:............ w tym: - zajecia teoretyczne ................
-zajecia praktyczne ................

3. Forma realizacji szkolenia (zaznaczy¢ wtasciwg):
O stacjonarna

0 za pomocg Srodkow komunikacji elektronicznej

0 hybrydowa



4. Dane dot. egzaminu: (wypetni¢ jezeli dotyczy)

Instytucja potwierdzajgca nabycie wiedzy i umiejetnosci

Nazwa

Adres

Dane kontaktowe (telefon,
e-mail)

Koszt egzaminu

5. Miejsce szkolenia:

e A= |- Te I= B (= To] 1= Y 07 o = PP P SRR
= ZAJECIA PraKLYCZNE ..ot a e e e
e = ¢ - 2 111 TP

6. Miejsce zakwaterowania i wyzywienia uczestnika szkolenia (w przypadku, gdy PUP wystgpit
o oferte tgcznie z kosztem zakwaterowania i wyzywienia)

a) Wyposazenie w/w pomieszczen/a w sprzet i pomoce dydaktyczne potrzebne do realizaciji
szkolenia

8. Nadzor wewnetrzny stuzgcy podnoszeniu jakosci prowadzonego szkolenia
(w szczegolnosci: wskazanie kierownika szkolenia, rodzaj kontroli przebiegu szkolenia)

9. Prosze wskaza¢ czy miejsce szkolenia spetnia standardy dostepnosci, tj. standard szkoleniowy,
architektoniczny i cyfrowy co wynika z zapiséw Zatgcznika nr 2 do Wytycznych dotyczgcych
realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027 (dostepny pod link )
oraz ustawy o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami z 19.07.2019 (Dz.U.
2024, poz. 1411).

TAK D NIE D

10. Wykaz kadry dydaktycznej przewidzianej do realizacji szkolenia wraz z informacjg na temat ich
kwalifikacji, dodwiadczenia, wyksztatcenia niezbednego do wykonywania zamdwienia oraz zakresu
wykonywanych przez nich czynnosci w trakcie trwania szkolenia. (w zatgczeniu prosze dotgczyc¢


https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-dotyczace-realizacji-zasad-rownosciowych-w-ramach-funduszy-unijnych-na-lata-2021-2027-1/

kserokopie posiadanego wyksztatcenia i doswiadczenia zawodowego adekwatnego do
przeprowadzonego szkolenia).

i na:;nv:/(i?sko Posiadane uprawnienia Doswiadczenie wyktadowcy /
(mistrz, czeladnik, instruktor instruktora w prowadzeniu szkolen w Jakie tematy zaje¢
Poziom praktycznej nauki zawodu), okresie ostatnich trzech Iata(_:h bedzie realizowat
Lp wyksztatcenia — uko.hczone k_ursy zgodnych z tematykg szkoler_ua} / wyktadowcal/instruktor w
’ kierunek przedmiotowo zwigzane z tematyka prowadzonych zajec szkoleniu ktorego
’ tematykg szkolenia / tematyka (wymieni¢ szkolenia ich okresy dotyczy sktadana oferta
Uprawnienia prowadzonych.zaj.eé - prosze trwania i realizowane tematy,
pedagogiczne wymieni¢ od ....ccevvennnne do)

11. Opis metodologii monitorowania i ewaluacji skutecznosci oferowanego szkolenia

12. Gotowos¢ do przeprowadzenia indywidualnej analizy luk kompetencyjnych uczestnikéw szkolenia
oraz uzupetnienia procesu dydaktycznego o elementy umozliwiajgce podniesienie poziomu
kompetencji kluczowych uczestnikOw szkolenia ..........cccoooeiiiiiiiiii s

13. Posiadane przez instytucje szkoleniowg certyfikaty jakosci ustug posiada/nie posiada* jaki
wymienié/ w przypadku posiadania certyfikatow nalezy dotaczyé do formularza oferty ich
kserokopie:

14. Sposéb organizacji zaje¢ praktycznych okreslonych w programie szkolenia:

15. Sposoéb sprawdzenia efektéw szkolenia :

16. Rodzaj dokumentoéw potwierdzajgcych ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacii:
(wzér zaswiadczenia/zaswiadczen/ nalezy dofagczy¢ do formularza oferty)

W przypadku szkolenia realizowanego za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej lub
hybrydowo:
17. Jako$¢ platformy e-learningowe;j:

a) Nazwa platformy e-learningowej, na ktérej bedzie odbywato sie szkolenie:

c) Stabilnos¢ i wydajnos¢ techniczna (szybkos¢ dziatania, brak awarii i btedéw, ptynnos¢ przy
wiekszej liczbie uzytkownikéw):

18. Dostosowanie materiatow szkoleniowych do potrzeb os6b z niepetnosprawnosciami




19. Zapewnienie wsparcia merytorycznego i technicznego dla uczestnikow szkolenia.

20. Informacja o dopuszczalnej liczbie godzin nieobecnosci na szkoleniu: ..o,
21. Cena za przeszkolenie 1 osoby bezrobotnej .................... zt

] (0111 1= S P zt

Koszt osobogodziny: .........c.cceevvininnnn. zt

a) kosztkursu zt

b) koszt badan lekarskich/psychologicznych/innych* ... zt

C) koszt egzaminu zewnetrznego® e, zt

d) koszt ubezpieczenia NNW za caty okres szkolenia* ...............cccovviiiiiiiininnnn.. zt

* wpisac jezeli dotyczy

22. Cena* szkoleniadla grupy .........cccoceeieiiiiinnnnn. 0SODOWE] WYNOSI: ..ot e,

1011 ][ PP
* dot. wytgcznie szkoleh grupowych)

Zalaczniki:

e Program szkolenia — Zatgcznik nr 1

e Harmonogram szkolenia — Zatgcznik nr 2

e Wz6r zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie szkolenia - Zatgcznik nr 3
e Wz6r Ankiety — Zatgcznik nr 4

Podpis osoby reprezentujgcej instytucje szkoleniowg



Zatacznik nr 1 do
Formularza oferty

PROGRAM SZKOLENIA

1. NazWa SZKOIENIA: .....uiuiiiiiiiii s s s e
2. Termin realizacji SZKOIENIA: .....c..ciiiiiiiii e ra e s s s s e rnns
3. Sposédb organizacji szkolenia:
- zajecia praktyczne: .............
- zajecia teoretyczne...............
4. Wymagania wstepne dla uczestnikow szkolenia:...........c.cocoiiiiiiiiiiiiiiiii
5. Cele szkolenia ujete w kategoriach efektow uczenia si¢ z uwzglednieniem wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji
SPOtECZNYCR: ...
6. Wykaz literatury oraz niezbednych srodkéw i materiatéw dydaktycznych ......................
7. Przewidziane sprawdziany i
(=T = 11 011 03P
8. Plan nauczania okreslajacy tematy zajeé¢ edukacyjnych oraz ich wymiar godzinowy z
uwzglednieniem, w miare potrzeby, czesci teoretycznej i praktycznej. (do wpisania w
ponizsza tabele)
9. Opis tresci — kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczegdlnych zajeé
edukacyjnych. (do wpisania w ponizsza tabele)
Lp.| Tematyka zaje¢ Wykaz zaje¢ w Opis tresci szkolenia w zakresie zajeé
godzinach edukacyjnych (kluczowe punkty
dydaktycznych szkolenia)
teoretyczne |praktyczne
1.
2.
3.
4.

Podpis osoby reprezentujgcej instytucje szkoleniowg




Zatacznik nr 2 do
formularza oferty

pieczec¢ Instytucji Szkoleniowe;j

HARMONOGRAM SZKOLENIA

Temat zajeé Godzina
edukacyjnych oraz dydaktyczna

D - o - . Miejsce . .
ata | opis tresci szkolenia | rozpoczecia dzenia Imie i nazwisko
zajec w zakresie i zakonczenia prowacz Wyktadowcy
poszczegobinych kursu zajee
zaje¢ edukacyjnych od...do..

Godzina dydaktyczna szkolenia trwa 45 minut.
Prosimy poda¢ ilo§¢ oséb w grupie na zajeciach:

- praktycznych..................
- teoretycznych..................

Podpis osoby reprezentujgcej instytucje szkoleniowg



Zalacznik nr 3 do formularza oferty

Zatacznik nr 3 — Wz6r zaswiadczenia potwierdzajgcego ukonczenie szkolenia (str. 1)*

(piecze¢ Wykonawcy)

ZASWIADCZENIE NR .....ccoovreerenrrenene
potwierdzajace ukonczenie szkolenia oraz uzyskanie umiejetnosci lub kwalifikacji

=T 7= | PRSPPI
(nazwisko i imie/imiona)

data urodzenia .........cccceeeeiiiiiiiiis

w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc:* ...............ooenee

ukonczyl/ukonczyta™ szkolenie

WYKONAWCA
piecze¢ firmowa i/lub imienna i podpis/y

* w przypadku wykorzystania niniejszego wzoru, nagtowki, stopki, kropki oraz przypisy (*)
nalezy usung¢
** niepotrzebne usungé



Zatacznik nr 3 — Wz6r zaswiadczenia potwierdzajgcego ukonczenie szkolenia (str. 2)*

Wymiar godzin
L.p. Tematy zaje¢ edukacyjnych zajec
edukacyjnych

Umiejetnosci nabyte przez uczestnika szkolenia:

Wykonawca

pieczec firmowa i/lub imienna
i podpis/y

* W przypadku wykorzystania niniejszego wzoru, nagtowki, stopki, kropki oraz przypisy (*)
nalezy usungc



Zalacznik nr 4 do formularza oferty

ANKIETA DLA UCZESTNIKOW SZKOLENIA

Szanowni Panstwo:

Powiatowy Urzad Pracy w Nowym Dworze Gdanskim chciatby uzyska¢ Panstwa opinie na
temat konczgcego sie szkolenia. Jednym z zadan urzedu jest zapewnienie uczestnikom
wysokiego poziomu szkolenia.

Prosimy o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania i przekazanie nam w miare mozliwosci

wyczerpujgcych informacii.

Ankieta jest anonimowa.

l. Informacje o uczestniku szkolenia: wfasciwe zakres!/ X

Pleé: kobieta |:| mezczyzna |:|
Wiek
- 18-24 lata |:| - 35—44 lata |:|
- 25-34 lata [] - 45 lat | wiecej []
Wyksztatcenie:
- gimnazjalne i ponizej |:| - policealne i Srednie zawodowe |:|
- zasadnicze zawodowe, branzowe|:| - wyzsze |:|

- $rednie ogdlnoksztatcace |:|

Czas pozostawania bez pracy:

- do 6 miesiecy |:|
- od 6 do 12 miesiecy

- powyzej 12 miesiecy

[]




1. Ocena szkolenia: podkres! wtasciwe

1. Czy szkolenie spetnito Pani / Pana oczekiwania?

TAK NIE
2. Czy zakres tematyczny szkolenia — zdaniem Pani / Pana byt wystarczajacy?
TAK NIE

Jezeli nie, to jakie zagadnienia bylyby niezbedne do uwzglednienia w programie szkolenia?

3. Czy odpowiadat Pani/Panu sposéb prowadzenia zaje¢? podkres! wiasciwe
TAK NIE
4. Jak Pani/Pan ocenia organizacje zaje¢ pod wzgledem:
Iprosimy zastosowac¢ skale od 1 do 5, gdzie 1 oznacza najnizsza, a 5 najwyzszg/: zakre$/

kotkiem wybrang odpowiedz

a. czasu, w ktérym sie odbywaty: 1 2 3 4 5
b. miejsca szkolenia: 1 2 3 4 5
c. wyposazenia technicznego: 1 2 3 4 5
d. poziomu wiedzy prowadzgcego zajecia: 1 2 3 4 5
e. zdolnosci przekazywania umiejetnosci praktycznych: 1 2 3 4 5

5. Czy otrzymat Pan/Pani materiaty szkoleniowe na wiasnos¢? Jezeli tak to jakie:
5. Czy zamierza Pani/Pan poszukiwaé pracy zgodnie z uzyskanymi w wyniku szkolenia
umiejetnosciami? podkresl wtasciwe

TAK NIE

6. Inne uwagi i propozycje dotyczace szkolenia:

Prosimy sprawdzi¢, czy udzielit(a) Pan(i) odpowiedzi na wszystkie pytania.

DZIEKUJEMY




