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KARTA SZKOLENIA

NAZWA SZKOLENIA ..............................................................................................................

NAZWA I ADRES INSTYTUCJI SZKOLĄCEJ .......................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

POSIADANE PRZEZ INSTYTUCJĘ SZKOLĄCĄ CERTYFIKATY JAKOŚCI USŁUG  ..... .......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

ZAKRES SZKOLENIA ...............................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

CELE SZKOLENIA ....................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

WYMAGANIA STAWIANE KANDYDATOM ........................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

CZAS TRWANIA SZKOLENIA :  ilość godzin ogółem - ………, 

                                                           w tym teoretycznych - …..…,  praktycznych - ………,

ILOŚĆ DNI ROBOCZYCH ......................................................................................................

SPOSÓB ORGANIZACJI SZKOLENIA: 

-  zajęcia będą prowadzone ………. dni w ciągu tygodniu

-  ilość godzin dziennie ……………………………………

-  ilość godzin tygodniowo ………………………………..

PLAN NAUCZANIA

	PLAN NAUCZANIA 

(określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar z uwzględnieniem części teoretycznej i części praktycznej)

1. ………………………………………………………………………..… - …… godz.

2. ………………………………………………………………………..… - …… godz.

3. ………………………………………………………………………..… - …… godz.

4. ………………………………………………………………………..… - …… godz.

5. ………………………………………………………………………..… - …… godz.

itd.

	TREŚCI SZKOLENIA W ZAKRESIE POSZCZEGÓLNYCH ZAJĘĆ EDUKACYJNYCH

1. ……………………………………………………………..…………………………… (nazwa zajęć)

…………………………………………………………………………..………………

………………………………………………………………..…………………………

(treści kształcenia)

2. ……………………………………………………………..…………………………… (nazwa zajęć)

…………………………………………………………………………..………………

………………………………………………………………..…………………………

(treści kształcenia)

3. ……………………………………………………………..…………………………… (nazwa zajęć)

…………………………………………………………………………..………………

………………………………………………………………..…………………………

(treści kształcenia)

4. ……………………………………………………………..…………………………… (nazwa zajęć)

…………………………………………………………………………..………………

………………………………………………………………..…………………………

(treści kształcenia)

5. ……………………………………………………………..…………………………… (nazwa zajęć)

…………………………………………………………………………..………………

………………………………………………………………..…………………………

(treści kształcenia)

itd.


HARMONOGRAM ZAJĘĆ 

	Kolejny dzień szkolenia
	Tematyka zajęć

	Dzień 1
	

	Dzień 2
	

	Dzień ….
	

	
	


PROPONOWANA METODYKA SZKOLENIA (Techniki przekazu informacji)

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

WYKAZ WYKŁADOWCÓW PRZEWIDZIANYCH DO PROWADZENIA SZKOLENIA WRAZ Z CHARAKTERYSTYKĄ ICH PRZYGOTOWANIA MERYTORYCZNEGO 

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie 

(zawodowe, pedagogiczne) 
posiadane uprawnienia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


INFORMACJA O WARUNKACH LOKALOWYCH, MIEJSCU PRZEPROWADZANIA ZAJĘĆ TEORETYCZNYCH I PRAKTYCZNYCH (NAZWY I ADRESY), WYPOSAŻENIU BAZY SZKOLENIOWEJ, OPIS SPRZĘTU I INNYCH MATERIAŁÓW DYDAKTYCZNYCH (ZARÓWNO NA ZAJĘCIA TEORETYCZNE, JAK I PRAKTYCZNE):
WARUNKI LOKALOWE (przewidziane do przeprowadzenia danego szkolenia) .................... .......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

SPRZĘT (wymienić jaki, podać  parametry) ............................................................................... .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. MATERIAŁY DYDAKTYCZNE (wymienić jakie) ................................................................... .......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

WYKAZ LITERATURY ............................................................................................................. 

.......................................................................................................................................................

POMOCE NAUKOWE (wymienić jakie)    ................................................................................ 

.......................................................................................................................................................

MATERIAŁY SZKOLENIOWE, KTÓRE OTRZYMAJĄ NIEODPŁATNIE UCZESTNICY SZKOLENIA (wymienić jakie) ...................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

NADZÓR WEWNĘTRZNY SŁUŻĄCY PODNOSZENIU JAKOŚCI PROWADZONEGO SZKOLENIA................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

INFORMACJA O SPOSOBIE KONTROLI I OCENY UMIEJĘTNOŚCI I WIEDZY ZDOBYTEJ PRZEZ SŁUCHACZY PODCZAS KURSU ......................................................... 

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

RODZAJ DOKUMENTÓW POTWIERDZAJĄCYCH UKOŃCZENIE SZKOLENIA I UZYSKANIE KWALIFIKACJI .................................................................................................. 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

CHARAKTERYSTYKA ZAWODOWA ABSOLWENTÓW SZKOLENIA

-  WIADOMOŚCI........................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
- UMIEJĘTNOŚCI .......................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

.....................................................................

                   (data i miejscowość)

..........................................................................

(podpis upoważnionej osoby) 
