
AO.341-7/MJM/11                                                                                                                                                                                            Załącznik nr 6 do SIWZ
Wykaz szkoleń organizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Białymstoku 

(dla osób posiadających orzeczenie o stopniu niepełnosprawności)
	L.p.
	Zakres szkolenia 

(przykładowe nazwy szkoleń)


	Rodzaj wymaganego zaświadczenia lekarskiego
	Cena jednostkowa 

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 

	1.
	Szkolenie z zakresu spawania 
(Spawanie elektryczne, Spawanie gazowe, Spawanie metodą MAG 135, Spawanie metodą TIG 141)


	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa 

w szkoleniu


	

	2.
	 Szkolenie teoretyczne wraz z obsługą komputera 

(Projektowanie Auto Cad z kosztorysowaniem, Specjalista do spraw sprzedaży i marketingu, Grafika komputerowa, ECDL – Europejski Certyfikat Umiejętności Komputerowych, Specjalista do spraw kadr i płac, Finanse i rachunkowość, Księgowość komputerowa, Fakturzysta z obsługą kas fiskalnych, Administracja siecią komputerową , Pracownik administracyjno-biurowy, Zarządzanie logistyką w przedsiębiorstwie, Specjalista do spraw pozyskiwania i obsługi funduszy unijnych, Przedstawiciel handlowy, Specjalista do spraw zarządzania zasobami ludzkimi, Pracownik archiwum, Zakładanie i  prowadzenie sklepu internetowego, Prowadzenie księgi przychodów 
i rozchodów)


	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa 

w szkoleniu


	

	3.
	 Szkolenie teoretyczne wraz z obsługą kas fiskalnych

(Artystyczne układanie roślin, Bukieciarz-florysta)


	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa 

w szkoleniu


	

	4.
	 Szkolenie teoretyczne wraz z obsługą komputera i kas fiskalnych

(Kasjer – sprzedawca, Specjalista ds. nowoczesnych technik sprzedaży, Specjalista ds. obsługi klienta w handlu)


	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa 

w szkoleniu


	

	5. 
	Szkolenie teoretyczne wraz z obsługą kas fiskalnych (wymagające minimum sanitarnego)

(Kucharz, Barman – kelner, Mała gastronomia, Catering)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa 

w szkoleniu

Orzeczenie lekarskie 

do celów sanitarno - 
- epidemiologicznych


	

	6. 
	Szkolenie teoretyczne (wymagające minimum sanitarnego)

(Opiekun dzieci, Opiekun osoby starszej, Asystent osoby niepełnosprawnej, Kosmetyka ze stylizacją paznokci)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa 

w szkoleniu

Orzeczenie lekarskie 

do celów sanitarno - 
- epidemiologicznych


	

	7.
	Szkolenie teoretyczne z obsługą komputera, kas fiskalnych, wózków jezdniowych 
(wymagające badań psychotechnicznych)

(Magazynier, Pracownik magazynu)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa 

w szkoleniu i do pracy


	

	8.
	Szkolenie teoretyczne z obsługą wózków jezdniowych (wymagające badań psychotechnicznych)

(Kierowca wózków jezdniowych z napędem silnikowym)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa 

w szkoleniu i do pracy


	

	9.
	Szkolenie budowlane (wymagające badań wysokościowych) 

(Murarz, Technolog robót wykończeniowych w budownictwie, Glazurnik-posadzkarz-malarz, Dekarz, Montażysta okien, Cieśla, Ocieplanie budynków)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa 

w szkoleniu


	

	10.


	Szkolenie z zakresu prac hydraulicznych

(Monter instalacji wodno-kanalizacyjnych, Hydraulik)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa 

w szkoleniu


	

	11.


	Operator obrabiarek sterowanych numerycznie

(Operator tokarek sterowanych numerycznie, Operator frezarek sterowanych numerycznie)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa 

w szkoleniu


	

	12.


	Szkolenie przygotowujące do egzaminu kwalifikacyjnego na uprawnienia SEP lub energetyczne

(Eksploatacja urządzeń elektroenergetycznych, Palacz c.o.)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa 

w szkoleniu


	

	13.


	Szkolenie z zakresu robót drogowych, ścinki drzew (wymagające badań wibracyjnych)

(Robotnik drogowy, Brukarz, Pilarz, Operator zagęszczarki)


	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa 

w szkoleniu 


	

	14.


	Szkolenie przygotowujące do egzaminu na kierowcę 

(Prawo jazdy kat. C, C+E, D, D+E, Kwalifikacja wstępna)
	Zaświadczenie lekarskie 
o zdolności do kierowania pojazdami silnikowymi 

Zaświadczenie z badań psychotechnicznych.


	

	15.


	Szkolenie z zakresu ochrony osób i mienia

(Pracownik ochrony fizycznej osób i mienia do licencji I stopnia, Pracownik ochrony fizycznej osób i mienia do licencji II stopnia)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa 

w szkoleniu 


	

	16.


	Szkolenie na uprawnienia operatora maszyn i innych urządzeń technicznych do robót ziemnych, budowlanych i drogowych

 (Operator koparki, Operator ładowarki, Operator koparko –ładowarki, Operator spycharki)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa 

w szkoleniu 

Orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do wykonywania zawodu operatora


	

	17.


	R A Z E M (od poz. 1 do poz. 16) :
	


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

                   (data i miejscowość)

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

Podpis i pieczęć imienna upoważnionego

przedstawiciela WYKONAWCY                                













