(pieczatka firmowa Wykonawcy)
OSWIADCZENIE
Ja/My* nizej podpisani

Oswiadczam/o$wiadczamy*, Ze:

1. Posiadam/posiadamy* wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzony przez
Wojewoddzki Urzad Pracy Wttt et e , pod numerem
eWIdenCyjnym........ccooevvviiiiniinniennnnnn. Oswiadczam/o$§wiadczamy®*, ze wpis zostat
zaktualizowany narok ............

2. Program szkolenia zostal/nie zostal* dostosowany odpowiednio do zapotrzebowania na
kwalifikacje identyfikowanego na rynku pracy.

3. W programie szkolenia zostaly/nie zostaly* wykorzystane standardy kwalifikacji
zawodowych 1 modutowych programéw szkolen zawodowych, dostepnych w bazach
danych prowadzonych przez ministra.

4. Posiadamy/nie posiadamy* doswiadczenia w realizacji wycenianego szkolenia.
W okresie ostatnich trzech lat przed uptlywem terminu wyceny szkolenia zrealizowaliSmy
...... szkolen tego typu, w ktoérych uczestniczylo ......... 0s6b.

5. Instytucja szkoleniowa posiada/nie posiada* certyfikatu jakosci ustug malezy wymieni¢ jakie):

D)

1) I

6. Osoby wchodzace w sktad kadry dydaktycznej majacej prowadzi¢ szkolenie zrealizowaty
............ szkolen z zakresu zgodnego z tematyka szkolenia w okresie ostatnich trzech lat
przed uptywem terminu wyceny szkolenia.

7. Wyposazenie dydaktyczne wykorzystywane w czasie realizacji szkolenia, a takze
pomieszczenia, w ktorych bedzie realizowane szkolenie s3 dostosowane/nie s3
dostosowane* do jego potrzeb z uwzglednieniem bezpiecznych 1 higienicznych
warunkow realizacji szkolenia.

8. Kazdy uczestnik szkolenia po jego ukonczeniu otrzyma zaswiadczenie potwierdzajgce
ukonczenie szkolenia, zawierajace, o ile przepisy odrgbne nie stanowig inacze;j:

a) numer z rejestru,

b) imi¢ i nazwisko oraz numer PESEL uczestnika szkolenia, a w przypadku cudzoziemca

numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢,



¢) nazwg instytucji szkoleniowej przeprowadzajacej szkolenie,

d) forme i nazwe szkolenia,

e) okres trwania szkolenia,

f) miejsce 1 dat¢ wydania zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego
ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji,

g) tematy i wymiar godzin zaj¢¢ edukacyjnych,

h) podpis osoby upowaznionej przez instytucje szkoleniowg przeprowadzajaca szkolenie.

W PRZYPADKU, GDY WYKONAWCE OBOWIAZUJA PRZEPISY ODREBNE

ZOBOWIAZANY JEST DO WSKAZANEGO POWYZE] ZASWIADCZENIA

DOLACZYC SUPLEMENT ZAWIERAJACY NASTEPUJACE INFORMACIJE:

a) Okres trwania szkolenia,

b) Tematy i wymiar godzin zaj¢¢ edukacyjnych.

9. Koszt szkolenia uwzgledniajacy wynagrodzenie wyktadowcdw, materiaty dydaktyczne,
koszty egzamindw umozliwiajagcych uzyskanie $wiadectw, dyploméw, zaswiadczen,
okreslonych uprawnien zawodowych lub tytuléw zawodowych oraz koszty uzyskania
licencji niezbednych do wykonywania danego zawodu (jezeli dotyczy) oraz inne czynniki

KOSZtotwOrcze Wynosi: ........ooevvuiiiineinnnnn.. zt.



