[image: image1.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI





Załącznik nr 4 
.......……………..





pieczęć Wykonawcy

PROGRAM WARSZTATÓW
1. Nazwa i zakres warsztatów
………………………………...………………………………………..……………………

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

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

2. Dane instytucji szkoleniowej (nazwa, adres,  nr NIP, REGON, nr konta bankowego) 
………………………………...………………………………………..……………………

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

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

3. Czas trwania i termin realizacji warsztatów ( liczba godzin, miesięcy)

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

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

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

4. Cele  warsztatów
………………………………...………………………………………..……………………

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

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

5. Proponowana  metodyka warsztatów
………………………………...………………………………………..……………………

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

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

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

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

6. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych (materiały szkoleniowe, które uczestnicy warsztatów otrzymają na własność – wymienić jakie i opisać parametry (w przypadku: podręcznika – podać autora, tytuł, rok wydania; skryptu opisać zawartość, podać autora/ów, rok opracowania; skoroszyt – opisać parametry, zeszyt opisać parametry, podać format i ilość stron)

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

………………………………...………………………………………..……………………
7. Informacja o warunkach lokalowych oraz zapleczu sanitarnym  zapewnionym uczestnikom warsztatów (opisać standardy sal dydaktycznych zapewnionych do realizacji szkolenia oraz zaplecza sanitarnego, socjalnego) oraz informacje o  zapewnieniu serwisu kawowego w czasie przerw.

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

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

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

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

8. Miejsce przeprowadzenia zajęć teoretycznych i praktycznych (nazwa i adres odbywania zajęć)

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

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

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

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

9. Wyposażenie bazy, opis sprzętu i innych materiałów dydaktycznych (zarówno na zajęcia teoretyczne, jak i praktyczne)

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

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

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

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

10. Sposób sprawdzania efektów warsztatów (sposób kontroli i oceny umiejętności i wiedzy zdobytej przez słuchaczy podczas szkolenia)/przewidziane sprawdziany, egzaminy 

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

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

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

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

11. Informacja o osobie sprawującej nadzór nad warsztatami ………………………………….
12. Rodzaj wydawanych dokumentów po zakończeniu warsztatów
……………………………...…………………………………………..……………………

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

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

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

13. Plan warsztatów określający tematy z zajęć  oraz ich wymiar, 

	Plan nauczania

	Temat zajęć 
	Treści szkolenia w ramach poszczególnych zajęć edukacyjnych
	Liczba  godzin teoretycznych
	Liczba  godzin praktycznych
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                                                                                              podpis upoważnionej osoby
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