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Załącznik nr 5
Dotyczy zapytania ofertowego nr 17/SZ/FRES/2017 w ramach projektu „Nie emigruję –tu zostaję” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
………………………………………………….

Dane teleadresowe Wykonawcy

INFORMACJE O KWALIFIKACJI
1. Łączna liczba godzin realizowanych w ramach szkolenia /kursu zawodowego:
a. łączna liczba godzin szkolenia/kursu zawodowego ……………………………………….....
b. minimalna liczba godzin do zrealizowania celem pozytywnego ukończenia szkolenia/kursu zawodowego ………………………………………………………………………..
2. Metody nauczania:

…………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Program/zakres szkolenia/kursu zawodowego:
	L.p.
	Nazwa zajęć edukacyjnych
	Wymiar godzin zajęć edukacyjnych

	1.
	
	

	2.
	
	

	…
	
	


4. Opis uzyskanych kompetencji i/lub kwalifikacji – zakładane efekty uczenia się:

a. w zakresie wiedzy (Kursant/ka będzie wiedział/a): ……………………………………….
b. w zakresie umiejętności (Kursant/ka będzie potrafił/a): ……………………………….
5. Charakterystyka planowanego egzaminu, w tym data, zakres, metodologia, kryteria oceny i opis udziału zewnętrznego podmiotu i/lub ekspertów w ocenie (walidacji) kursantów: …………………………………………………………………………………………………………………………..
6. Podmiot egzaminujący (który dokona walidacji szkolenia/kursu zawodowego): …………………………………………………………………………………………………………………………..
7. Podmiot certyfikujący (który wystawi/wyda formalny dokument/certyfikat potwierdzający nabycie/podniesienie przez uczestników kwalifikacji): ………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………… dnia ……………………………..

……………………………………………………..

podpis Wykonawcy
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