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PROGRAM  KURSU

Proszę wypisać program dla danego rodzaju kursu, w którym będzie zawarta informacja o tematyce szkolenia wraz z liczbą zajęć teoretycznych i praktycznych realizowanych w poszczególnych grupach tematycznych.

Program należy przygotować w oparciu o wymagania postawione przez Zamawiającego w zał. Nr 1 do SIWZ – Opis przedmiotu zamówienia. 
Program musi zawierać w szczególności:
1. Nazwę i zakres szkolenia.
2. Czas trwania i sposób organizacji szkolenia.
3. Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia.
4. Cele szkolenia.
5. Plan nauczania określający tematy  zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar, z uwzględnieniem, w miarę potrzeby, części teoretycznej i części praktycznej.
6. Opis treści szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych.
7. Wykaz   literatury   oraz  niezbędnych   środków  i  materiałów   dydaktycznych   
    (z wyszczególnieniem środków, które każdy uczestnik szkolenia otrzyma na własność),
8. Przewidziane sprawdziany i egzaminy.
9. Informację na temat miejsca przeprowadzania zajęć praktycznych i teoretycznych   (adresu), z wyszczególnieniem informacji na temat warunków lokalowych, tj. czy sale dydaktyczne posiadają dostęp do szatni, (przebieralni), czy sanitariatów wyposażonych w bieżącą wodę (ciepłą  i   zimną),  oraz  czy  powierzchnia    sal    dydaktycznych,  ilość   stanowisk   oraz wyposażenie  w  sprzęt  i  pomoce  dydaktyczne  dostosowane  są do zakresu szkolenia oraz liczby uczestników szkolenia, zgodnie z przepisami dotyczącymi bezpieczeństwa i higieny pracy.
10. Informację  na  temat  składników  poczęstunku,  który  każdy  uczestnik otrzyma podczas szkolenia, z wyszczególnieniem informacji na temat miejsca do spożywania  poczęstunku oraz  informacji  czy w sali  lub jej  bliskim  sąsiedztwie  znajduje  się  dodatkowy  stolik, czajnik  (termos)   oraz  miejsce  zapewniające  możliwość  przechowywania  produktów spożywczych  i  naczyń  jednorazowych  dla  uczestników  kursu  bez  dostępu  dla  osób trzecich.
                                                                             ..............................................................

                                                                          Podpis osoby/osób uprawnionych do składania 

                                                                                       oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Miejscowość, dnia .........................................

