 







Załącznik D do „Procedury”
........................................



....................,dnia...........................

pieczątka instytucji szkoleniowej






Opis wykonania zamówienia

W odpowiedzi na zapotrzebowanie na przeprowadzenie szkolenia 

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

(nazwa szkolenia)
z dnia......................................dla .....................osób oferuję wykonanie usługi szkoleniowej.
1. Planowany termin realizacji szkolenia............................................................

2. Osoby prowadzące zajęcia (imię i nazwisko, wykształcenie, doświadczenie 
w zakresie prowadzenia  szkoleń objętych przedmiotem zamówienia)

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

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Ilość pomieszczeń, w  których będzie odbywać się szkolenie.................................
Wyposażenie w/w pomieszczeń/ia w sprzęt i pomoce dydaktyczne potrzebne do realizacji szkolenia

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Uwzględnienie bezpiecznych i higienicznych warunków pracy i nauki

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

................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Nadzór wewnętrzny służący podnoszeniu jakości prowadzonego szkolenia 
(w szczególności: wskazanie kierownika szkolenia, rodzaj kontroli przebiegu szkolenia)

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

5. Posiadanie przez instytucję szkoleniową certyfikatu jakości usług:

nie posiada/posiada* jaki:........................................................................................
6. Doświadczenie instytucji szkoleniowej w realizacji szkoleń z obszaru zlecanego lub powierzanego szkolenia

Oświadczamy, że wykonaliśmy w okresie ostatnich trzech lat następujące szkolenia z zakresu objętego przedmiotem zamówienia:

	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Wartość zamówienia w złotych
	Liczba szkolonych osób
	Data wykonania zamówienia od/do
	Odbiorca (nazwa, adres, telefon)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


7. Prowadzenie analiz skuteczności i efektywności przeprowadzanych szkoleń tego samego rodzaju.

7a. Sposób prowadzenia analiz skuteczności szkoleń tego samego rodzaju

……………………………………………………………………………………………………………

7b. Efektywność szkoleń tego samego rodzaju (liczba osób, które podjęły pracę po ukończeniu szkolenia)

……………………………………………………………………………………………………………
8. Całkowity koszt szkolenia jednego uczestnika będzie wynosił ............................zł.

    (z egzaminem/bez egzaminu)*

9. Całkowity koszt szkolenia będzie wynosił ……………………… zł (z egzaminem/bez egzaminu)*.





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

podpis osoby upoważnionej do reprezentowania    

                 instytucji szkoleniowej

PROCEDURA WYBORU INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ (…) ZNAJDUJE SIĘ NA STRONIE INTERNETOWEJ lask.praca.gov.pl 
* właściwe podkreślić
