PROPOZYCJA USŁUGI SZKOLENIOWEJ 

Nazwa instytucji realizującej usługę……………………………………….…………………… ...………………………………………………………………………………………………...

Adres ……………………………………………………………………………………………

Osoba do kontaktu ……………………………………………………...………………………

Telefon, e-mail ………………………………………………………………………………….

Nazwa szkolenia ………………………………………………………………………………..

Cel i ogólny zakres tematyczny szkolenia…………………………………………………..….. .…..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Wymagania wstępne dla kandydatów do szkolenia: ……………………………………….…... ………………………………………………………………………………………………..…..…………………………………………………………………………………………………..

Program szkolenia z wyszczególnieniem liczby godzin w poszczególnych tematach (podział na tematy zajęć, liczbę godzin praktycznych i teoretycznych):

	Zakres merytoryczny (zagadnienia)
	Liczba godzin teoretycznych
	Liczba 

godzin praktycznych

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Razem
	
	


Rodzaj materiałów szkoleniowych przekazywanych uczestnikom szkolenia: ………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………...

Wyposażenie sal szkoleniowych wykorzystywanych podczas szkolenia (wykaz sal, narzędzi i urządzeń jakimi dysponuje instytucja): ………………………………..……………………..  …………………………………………………………………………….…………………..……………………………………………………………………………….…………………..……………………………………………………………………………….……………………..

Informacje o kwalifikacjach kadry dydaktycznej realizującej szkolenie (wykładowcy, poziom wykształcenia, doświadczenie zawodowe, kluczowe kwalifikacje i uprawnienia): 

	Lp.
	Trenerzy/specjalizacje
	Poziom wykształcenia
	Doświadczenie zawodowe
	Kluczowe kwalifikacje 

i uprawnienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Sposób sprawdzania efektywności szkolenia ………………………………………………….. ……………………………………………………………………..……………………………..…………………………………………………………………………………………………..

Posiadane certyfikaty jakości usług ……………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………...

Nadzór wewnętrzny służący podnoszeniu jakości prowadzonego szkolenia ………………….. .………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Rodzaj wydawanego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji (można załączyć wzór) ……………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………...

Zaangażowanie w pozyskiwanie miejsc pracy dla przeszkolonych osób………………………. …………………………………………………….…………………………………………..……………………………………………………….…………………………………………..……………………………………………………………………………………………………...
Szacunkowy preliminarz kosztów :
                                   K A L K U L A C J A    K O S Z T Ó W

Liczba godzin zajęć na kursie ( ogółem)                                 …………………

Liczba godzin zajęć praktycznych                                         …………………

Liczba uczestników                                                                  ………………...  

I. Wynagrodzenia:

- wykłady                                                                   ………………..

- ćwiczenia                                                                 ………………..

- kierownictwo, sekretariat, nadzór

   pedagogiczny, przygotowanie zaświadczeń

   o ukończeniu kursu, koszt egz. Państwowego/                                                    

    nadającego kwalifikacje                                         ……………….

                                                                      -------------------------------      

Razem wynagrodzenia       -                                      ……………….

II. Koszty rzeczowe:

- sale wykładowe                                                       ………………

- materiały do zajęć dydaktycznych                           .…………….. 

- koszty eksploatacyjne                                              ………………

- koszty zakwaterowania                                            ………………

 - koszty  wyżywienia 

 - koszty przejazdu                                                     ………………                     

                                                                      -------------------------------

Razem koszty rzeczowe                                             ...................... 

III. Koszty dojazdu                                                                  ......................

OGÓŁEM wynagrodzenia + koszty                          ………………

rzeczowe + koszty dojazdu 

…..% zysku od ogółu kosztów                                   ………………

  IV.         Całkowity koszt za szkolenie /…..osób/                  ……………..

                / słownie: ……………………………………………………………

                                …………………………………………………………….

  V.         Jednostkowy koszt słuchacza                                     ……………..

VI.         Koszt 1 godziny

           /całkowity koszt szkolenia : na ilość godzin/            ……………..                                                         

………………………….

/ miejscowość, data/

…………………………….                                       ………………………………

/  główny księgowy/                                                       / dyrektor/

Informacje o innych tematach szkoleń możliwych do realizacji ……………………………….

……………………………………………………………………………………..……….…………………………..…………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………..

  ………………………….

    pieczęć i podpis Wykonawcy

