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        Projekt „Szansa na lepsze życie” współfinansowany

    Przez Unię Europejską w ramach

    Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik Nr 10 do SIWZ


…………………………………………………………………………………

(Nazwa/ firma/  Wykonawcy)


…………………………………………………………………………………

(Adres Wykonawcy)


…………………………………………………………………………………


(Nr telefonu)
(Nr faksu)
(Nr emaila)


PROGRAM SZKOLENIA

Ja niżej podpisany (ni), reprezentując Wykonawcę, którego nazwa wpisana jest powyżej, jako upoważniony na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy,

przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego pod nazwą: 
Organizacja i przeprowadzenie usług edukacyjnych i szkoleniowych

dla 29 osób bezrobotnych, korzystających z pomocy społecznej w ramach

Projektu „Szansa na lepsze życie”,

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego,

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki,

Priorytet VII Promocja integracji społecznej,

Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji,

Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji

przez ośrodki pomocy społecznej

Dla CZĘŚCI (ZADANIA) Nr
 …………………………………….……………………………….
 …………………………………………………………………………………………………………
Przedstawiam poniżej Program szkolenia:
	PROGRAM SZKOLENIA

	I. Czas trwania i sposób organizacji szkolenia:

	Ilość godzin:

a) w godzinach ogółem ................, tym zajęcia teoretyczne .................., zajęcia praktyczne (ćwiczenia) ...............................

b) w tygodniach ................................................................................, 

c) częstotliwości zajęć: ....................................... razy w tygodniu po ................................................godzin dziennie 

	Miejsce szkolenia teoretycznego:


	Miejsce szkolenia praktycznego  / ćwiczenia

	II.  Materiały dydaktyczne i sprzęt wykorzystywane podczas zajęć:


	III. Materiały dydaktyczne, jakie uczestnicy szkolenia otrzymują na własność:


	IV. Program Szkolenia:

	Temat zajęć edukacyjnych
	Treść szkolenia w ramach poszczególnych 
zajęć edukacyjnych
	Ilość godzin teoretycznych
	Ilość godzin praktycznych

(ćwiczeń)

	Część 1 -Zadanie Nr 1

	Warsztaty psychologiczne, prawno zawodowe,                         z autoprezentacji             i wizażu


	
	
	

	Wsparcie indywidualne


	
	
	

	Część 2 -Zadanie Nr 2

	Kurs zawodowy                  w zawodzie „profesjonalne sprzątanie”  dla 7 osób


	
	
	

	Kurs zawodowy               w zawodzie „brukarz-kamieniarz” dla 5 osób


	
	
	

	Kurs zawodowy                w zawodzie „kucharza” dla 9 osób


	
	
	

	Kurs zawodowy zawodzie „stylizacja paznokci, makijażu” dla 7 osób

	
	
	

	V.  Sposób sprawdzenia efektów  szkolenia/ kursów (proszę zaznaczyć właściwe) 
Praca końcowa:                         □

Egzamin                                      □

Aktywność                                   □

Zaliczenie całego programu       □

Frekwencja na zajęciach            □                      

Inne (jakie)  ………………………………………………………..       (np. zaświadczenie, certyfikat itp.)                                  

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej (ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(ych) pełnomocnictwo
	Podpis (y) osoby (osób) uprawnionej (ych)
	Miejscowość i data

	
	
	
	

	
	
	
	


�  Należy wpisać Nr Części (Zadania), którego dotyczy. W przypadku złożenia oferty na 2 części, Załącznik należy wypełnić dwukrotnie, zgodnie z SIWZ: Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych: 2 CZĘŚCI, przy czym w zakresie każdej części oferta musi być pełna.
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Miejsko Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej



w Krotoszynie

ul. Kobylińska 10 A

Biuro Projektu „Szansa na lepsze życie”

tel./fax.:062 -725-36-68; 0 62 725-39-96

www.mgops.krotoszyn.pl

