












Załącznik nr 2 










do ogólnych kryteriów
 wyboru instytucji szkoleniowych        
PROGRAM SZKOLENIA

1. Nazwa szkolenia, z uwzględnieniem wykorzystania standardów kwalifikacji zawodowych i modułowych programów szkoleń zawodowych: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Miejsce odbywania zajęć teoretycznych i praktycznych oraz przybliżony termin realizacji szkolenia:      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Czas trwania i sposób organizacji szkolenia, w tym sposób organizacji zajęć praktycznych określonych w programie szkolenia:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia:    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Cele szkolenia ujęte w kategoriach efektów uczenia się z uwzględnieniem wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych:   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar, 
z uwzględnieniem, w miarę potrzeby części teoretycznej i części praktycznej:  

	Nazwa modułu
	Ilość godzin zajęć               teoretycznych
	Ilość godzin zajęć praktycznych

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7. Opis treści – kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych:  

	Nazwa modułu


	Opis treść szkolenia w zakresie modułu

	
	

	
	

	
	


8. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. Przewidziane sprawdziany i egzaminy:    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………

(podpis osoby sporządzającej program) 

Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 KK za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, oświadczam, że dane zawarte w niniejszej ofercie i programie szkolenia są zgodne z prawdą.








    ………………………………………….






                               (data i podpis składającego oświadczenie)
[image: image1.emf]KLAUZULA INFORMACYJNA      Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679      z dnia    27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danyc h  osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrekty wy  95/46/WE     ( 4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)           informuję, że :    1.   Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy    w Przeworsku,   ul. Jagiellońska 10, 37 - 200 Przeworsk reprezentowany przez  Dyrektora Urzędu Prac y w Przeworsku.   2.   Państwa dane osobowe przetwarzane będą  na   podstawie, art . 6 ust. 1 lit .  c,   ogólnego  rozporządzenia j/w o ochronie danych w celu  związanym z postępowaniem    o ud zielenie zamówienia publicznego  –   szkolenie dla osób bezrobotnych/ szkolenie    w r amach bonu szkoleniowego, prowadzonym zgodnie z art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo  Zamówień Publicznych ( Dz.U.2019.1843 t.j .)   3.   Odbiorcami Państwa danych osobowych będą wyłącznie podmi o ty, którym  administrator przekazuje dane osobowe na podstawie przepis ów prawa.     4.   Państwa dane osobowe przechowywane będą do momentu osiągnięcia celu  przetwarzania oraz w obowiązkowym okresie przechowywania dokumentacji  zgodnie z     Jednolitym Rzeczowym Wykaz e m     Akt    Zatwierdzonym przez  Państwowe Archiwum w Przemyślu.   5.   Posiadają   Państwo prawo do: żądania od administratora dostępu do danych  osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,  prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwa r zania.   6.   Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorcz ego,     tj. Prezesa  Urzędu Ochrony Danych.   7.   Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym jest wymogiem ustawowym.   8.   Państwa dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,     w tym profilowaniu.    9.   Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Powiatow ym Urzędzie Pracy    w Przeworsku możliwy jest pod adresem email:  iod@przeworsk.praca .gov.pl     Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą infor m acji : …………………………………………                                                                                                                                          (data i podpis)         


