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unw PRACY

Powiatowy Urzad Pracy
w Polkowicach



          

 Załącznik nr 1 do kryteriów oceny
OFERTA SZKOLENIOWA

        Dotycząca przeprowadzenia szkolenia dla Powiatowego Urzędu Pracy w Polkowicach.
     NAZWA SZKOLENIA: ……………………………………………………………………
1. Nazwa instytucji szkoleniowej, placówki kształcenia ustawicznego, placówki kształcenia praktycznego lub ośrodka dokształcania i doskonalenia zawodowego (niewłaściwe skreślić): …………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….

Adres instytucji szkoleniowej ………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………….
Numer konta bankowego ____  -  ______  -  ______  -  ______  -  ______ - ______ - ______
Nr telefonu: ………………………………………………….
Nr faksu ………………………………………………………
E-mail: …………………………………………………………
PKD ………………………………………………….
EKD ………………………………………………….
NIP ………………………………………………….
REGON ………………………………………………….

Działalność prowadzona jest na podstawie: (dołączyć kserokopię dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy  prawnej prowadzonej działalności np. wydruk z CEIDG, KRS-u,  itp) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    
2. Posiadane aktualne zezwolenia na organizację szkolenia (dokument potwierdzający, że  wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej został zaktualizowany na rok 20… ). 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Certyfikaty jakości usług posiadane przez instytucję szkoleniową (potwierdzone za zgodność z oryginałem kserokopie  posiadanych  przez  instytucję certyfikatów jakości usług, np. akredytacja kuratora oświaty, certyfikat systemu zarządzania jakością kształcenia/szkolenia – wydany na podstawie międzynarodowych norm ISO, standard HACCP, certyfikat dla szkół językowych PASE, lub inny znak jakości. Brak certyfikatu nie może być powodem niepodjęcia współpracy z instytucją szkoleniową.) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Szkolenie będzie zakończone *:

·      egzaminem kwalifikacyjnym,

·      wydawaniem zaświadczenia /certyfikatu / dyplomu,

·      możliwością uzyskania świadectwa, uprawnień specjalnych (wpisać jakich)
……………………………………………………………………………………………………
* podkreśl właściwą odpowiedź
Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji
……………………………………………………………………………………………………

5. Przedstawić plan  nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar, z uwzględnieniem w miarę potrzeby części teoretycznej i części praktycznej oraz treści  szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych.
	Harmonogram szkolenia

„ …………………………………………………………………………………………………”

	Data
	Godziny zajęć od…….do………
	Temat zajęć edukacyjnych
	Miejsce szkolenia

	
	Teoria
	Praktyka
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


- Czy zakres i jakość oferowanego programu szkolenia jest zgodna z obowiązującymi standardami kwalifikacji zawodowych i modułowych programów szkoleń zawodowych?
      


TAK *      


NIE*                  (* podkreślić właściwe)

- Czy zakres szkolenia dostosowany jest odpowiednio do zapotrzebowania na kwalifikacje identyfikowane na rynku pracy?

TAK *      


NIE*                  (* podkreślić właściwe)
6. Cel szkolenia:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia ( wykształcenie, umiejętności, badania lekarskie i inne- jakie):
………………………………………………………………………………………………….

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

…………………………………………………………………………………………………

8. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków dydaktycznych.
	Lp.
	Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych
	Ilość

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


9. Wykaz materiałów szkoleniowych przekazywanych na własność uczestnikowi szkolenia:  
	Lp.
	Wykaz materiałów szkoleniowych przekazywanych na własność uczestnikowi szkolenia
	Ilość

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


10. Termin szkolenia ……………………………………………………………………………
11. Godzina i miejsce rozpoczęcia szkolenia …………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………
12.  Miejsce odbywania się zajęć teoretycznych  /adres/ ………………………………………. ………………………………………………………………………………………………….                             

13.   Miejsce odbywania się zajęć praktycznych  /adres/  ……………………………………… ………………………………………………………………………………………………
 
14. Sposób organizacji zajęć praktycznych określonych w programie szkolenia (należy podać sposób prowadzenia zajęć – metody, techniki, rodzaje stosowanego sprzętu i urządzeń)
….……………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………      

15. Ogólna liczba godzin szkolenia ( nie mniej niż …. godzin zegarowych w tygodniu) wynosi: ................ godzin, ............... dni, ............... godzin dziennie

· w tym zajęcia teoretyczne ................ godzin, 

· w tym zajęcia praktyczne .................. godzin, 

(preferuje się realizowanie szkolenia w kolejno następujących po sobie dniach, od poniedziałku do piątku)

Dzień szkoleniowy obejmować będzie minimalnie …… godzin zegarowych (godzina zegarowa szkolenia liczy 60 minut i obejmuje zajęcia edukacyjne liczące 45 minut oraz przerwę liczącą średnio 15 minut przerwy gdyż długość przerwy może być ustalona 
w sposób elastyczny).
16. Wyposażenie stanowiska szkoleniowego i pomieszczeń z uwzględnieniem bezpiecznych 
i higienicznych warunków realizacji szkolenia (wykaz pomieszczeń, narzędzi i urządzeń jakimi dysponuje instytucja, ilość stanowisk szkoleniowych) …………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
17. Zajęcia teoretyczne prowadzone będą przez: 
	Lp.
	Poziom i kierunek wykształcenia,

udokumentowane

kwalifikacje zawodowe 
	Doświadczenie zgodne z kierunkiem szkolenia 

	
	
	


18. Zajęcia praktyczne będą prowadzone przez:

	Lp.
	Poziom i kierunek wykształcenia,

udokumentowane

kwalifikacje zawodowe 
	Doświadczenie zgodne z kierunkiem szkolenia

	
	
	


19. Czy kwalifikacje i doświadczenie kadry dydaktycznej dostosowane są do zakresu szkolenia?

TAK *      


NIE*                 
 (* podkreślić właściwe)

20. Czy instytucja szkoleniowa posiada doświadczenie w realizacji szkoleń z obszaru zlecanego? Jeżeli tak, to jakie (podać ilość zrealizowanych  szkoleń w ciągu ostatnich 
3lat) …………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………
21. Całkowity koszt szkolenia  –  przedstawić  szczegółową kalkulację kosztów szkolenia związaną z organizacją szkolenia jednego uczestnika (PLN)
Środki wydatkowane na w/w szkolenie pochodzą w co najmniej 70% ze środków publicznych w rozumieniu ustawy o finansach publicznych. Szkolenie ma charakter kształcenia zawodowego. Szkolenie zwolnione jest z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust.1 pkt 29c ustawy o podatku od towarów i usług z dnia 11 marca 2004r.
UWAGA! W kalkulacji  nie należy ujmować ubezpieczenia uczestników szkolenia za wyjątkiem NNW.
	KALKULACJA KOSZTÓW SZKOLENIA



	Lp.
	Wyszczególnienie kosztów
	Jednostka
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość

(kol. 4x5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	I
	Koszty organizacji szkolenia

	1
	Wykładowcy (zajęcia teoretyczne)
	godzina
	
	
	

	2
	Wykładowcy (zajęcia praktyczne)
	godzina
	
	
	

	3
	Materiały dydaktyczne, materiały pomocnicze (wyszczególnić)
	komplet
	
	
	

	4
	Koszty egzaminów umożliwiających uzyskanie świadectw, dyplomów, zaświadczeń, określonych uprawnień zawodowych lub tytułów zawodowych oraz koszty uzyskania licencji niezbędnych do wykonywania danego zawodu (jeżeli dotyczy)
	os
	
	
	

	II
	Inne składniki (jeżeli występują – należy podać jakie)

	1


	Koszt eksploatacji sprzętu technicznego, dydaktycznego
	godzina
	
	
	

	2


	Koszt eksploatacji pomieszczeń

 (sal dydaktycznych)

w rozbiciu na poszczególne miejsca odbywania zajęć praktycznych, jeżeli takie rozróżnienie występuje
	godzina
	
	
	

	III
	Całkowity koszt szkolenia  (suma)
Koszt szkolenia w przeliczeniu na 1 uczestnika szkolenia

	



Koszt osobogodziny szkolenia w przeliczeniu na jednego uczestnika ……………………….
22. Zaangażowanie instytucji szkoleniowej w zakresie  pozyskiwania miejsc pracy dla przeszkolonych osób: ……………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………       
23. Nadzór nad kursem sprawuje:

·  imię nazwisko ………………………………………………………………………
·  pełniona funkcja ……………………………………………………………………
·   instytucja ……………………………………………………………………………
·   nr telefonu kontaktowego …………………………………………………………
24. Osoba upoważniona do kontaktów z Powiatowym Urzędem Pracy w Polkowicach:

·  imię nazwisko ……………………………………………………………………………
·  adres do korespondencji …………………………………………………………………
·  nr telefonu kontaktowego …………………………………………………………………
·  e mail: …………………………………………………………………………………
25.  Nazwisko, imię oraz stanowisko osoby upoważnionej do podpisania umów z PUP

     w Polkowicach:
      …………………………………………………………………………………………………
……………………………………………



miejscowość, data
                                                                                  ……………………………………………


podpis osoby upoważnionej przez instytucję 



szkoleniową prowadzącą szkolenie
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) ,informujemy że:
· Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:  Powiatowy Urząd Pracy w Polkowicach, ul. Legnicka 15, tel. 76 76 746 52 50.
· W sprawach związanych z Pani/Pana danymi osobowymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych (IOD): iodo@amt24.biz
· Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wyboru najkorzystniejszej oferty.
· Podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 pkt.1 lit. c RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze zgodnie z ustawą z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych oraz art.6 pkt.1 lit. b RODO – przetwarzanie jest niezbędne do zawarcia i wykonania umowy.
· Odbiorca lub kategorie odbiorców: Podmioty upoważnione na podstawie zawartych umów powierzenia oraz uprawnione na mocy obowiązujących przepisów prawa.

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do wykonania i rozliczenia umowy oraz wygaśnięcia wzajemnych roszczeń wynikających z umowy.
· Na każdym etapie przetwarzana danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do:
· sprostowania (poprawienia) danych,

· ograniczenia przetwarzania danych,

· dostępu do danych (w tym kopii tych danych),

· wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,
· W związku z przetwarzaniem danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, nie przysługuje Pani/Panu prawo do:

· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, na zasadach określonych w art. 21 RODO

· usunięcia danych,
· przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO.
· Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również profilowaniu. 
· Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich i organizacji międzynarodowych.
· Podanie danych jest wymogiem ustawowym.

· Konsekwencją niepodania danych będzie brak możliwości udziału w postępowaniu.
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