Załącznik  do wniosku

PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO 

1. Nazwa instytucji (instytucji szkoleniowej/egzaminującej/uczelni): ……………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………
2. Adres instytucji: ….………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………
3. NIP: ……………………………..………….…., REGON: ………………………………………………..
4. Rodzaj prowadzonej działalności wg PKD 2007/2025: ……………………………………………………
5. Nr telefonu………………………………………, adres e-mail…………………..………………………..
6. Osoba do kontaktu ze strony instytucji: ……………………………………………………………………
7. Instytucja posiada wpis do Bazy Usług Rozwojowych BUR (w przypadku szkoleń)  [   ] TAK   [   ] NIE
8. Forma kształcenia ustawicznego:
[   ] szkolenie      [   ] studia podyplomowe     [   ] potwierdzenie nabycia kompetencji  
[   ] badania lekarskie i psychologiczne          [   ] ubezpieczenie NNW
9. Szczegóły dotyczące kształcenia ustawicznego: 
	
Pełna nazwa kształcenia ustawicznego

	

	
Liczba godzin przypadająca 
na jednego uczestnika

	

	
Cele kształcenia
	

	
Plan nauczania z podaniem liczby godzin określających tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar z uwzględnieniem części teoretycznej i praktycznej

	

	
Forma zaliczenia
lub  
efekty uczenia się,
których opanowanie będzie sprawdzane w procesie potwierdzania nabytej wiedzy i umiejętności, 
(w przypadku programu studiów podyplomowych - dodatkowo efekty uczenia się zgodnie z art. 160 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce 
(Dz. U. z 2024 r. poz. 1571, z późn. zm.)	

	


„Program powinien być potwierdzony przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego oraz podpisany przez wnioskodawcę”.
