Załącznik nr 2

UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA USŁUGI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO FINANSOWANEGO ZE ŚRODKÓW KFS 

( druk należy wypełnić dla każdego działania osobno) 
1. Nazwa wybranego realizatora usługi kształcenia ustawicznego

………………………………………………………………………………………………………………..
2. Adres siedziby wybranego realizatora usługi kształcenia ustawicznego.

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

3. Adres strony internetowej realizatora usługi kształcenia ustawicznego ............................................

4. Nazwa kształcenia ustawicznego ......................................................................................................

5. Planowany termin realizacji od ............................... do.............................. czy też 

           termin elastyczny do ustalenia ( TAK   ( NIE 
6. Adres miejsca odbywania kształcenia ustawicznego :

( zajęcia teoretyczne ......................................................................................................................... 

( zajęcia praktyczne ..........................................................................................................................

7. Liczba godzin kształcenia ustawicznego .....................w tym:
( zajęcia teoretyczne ......................................................................................................................... 

( zajęcia praktyczne ..........................................................................................................................
8. Koszt kształcenia ustawicznego dla 1 osoby .................................. koszt osobogodzin....................

9. Koszt egzaminu państwowego wliczony w koszt usługi kształcenia ustawicznego:

       ( TAK   - kwota ......................................,           ( NIE  

10. Posiadane przez wybranego realizatora usługi kształcenia ustawicznego certyfikaty jakości oferowanych usług (np. ISO, Akredytacji , Akredytacja Kuratora Oświaty na dany kurs , PASE itp.)
· ................................................................................

· ................................................................................

11. ................................................................................

12. Czy instytucja szkoleniowa jest wpisana do ewidencji prowadzonej przez jednostkę samorządu terytorialnego na podstawie przepisów o systemie oświaty?

· TAK   - gdzie .................................................    ( NIE 

13. Realizator usługi kształcenia prowadzi pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego na podstawie  posiadanego dokumentu  (proszę wpisać jakiego oraz dołączyć jego kopię) ............................................................................................................................................................

14. Do wniosku został dołączony wzór dokumentu potwierdzający kompetencje nabyte przez uczestników, wystawiany przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego 
· TAK                                                           ( NIE
15. Załączony wzór obowiązuje do wszystkich działań,  o jakie się ubiegam:  ( TAK             ( NIE 
16. Do wskazanego działania został załączony program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu:  

· TAK                                                            ( NIE 
17. Do wniosku nie został dołączony wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawiany przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, gdyż wynika to z przepisów powszechnie obowiązujących ( proszę wskazać jakie)

...........................................................................................................................................................
18. Cena usługi kształcenia ustawicznego w porównaniu z ceną podobnych usług oferowanych na rynku 
	
	Wybrana oferta
	Kolejna oferta
	Kolejna oferta

	Dane jednostki szkoleniowej 
(nazwa, adres, NIP)
	
	
	

	Cena usługi kształcenia ustawicznego na 1 uczestnika
	
	
	


18.  Dodatkowe informacje o realizatorze usługi kształcenia ustawicznego : 

· Data rozpoczęcia działalności szkoleniowej: ................................................................

· Numer wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych ( WUP ):......................................

· REGON: ..............................................................  NIP:...................................... 

· PKD ……………. 
20. Inne powody wyboru wskazanego realizatora kształcenia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

21. Oświadczam, iż wskazany koszt kształcenia ustawicznego nie zawiera kosztów wyżywienia oraz kosztów noclegu.

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

Podpis  i pieczątka  Wnioskodawcy 
lub osoby uprawnionej do reprezentowania 

Wnioskodawcy

