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Załącznik nr 1 do ZASAD I KRYTERII PRZYZNAWANIA ŚRODKÓW KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO 
W POWIATOWYM URZĘDZIE PRACY W SKARŻYSKU-KAMIENNEJ W 2026 R.

STANOWI ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU KFS

PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

I. Dane dotyczące realizatora usługi kształcenia:

	1. Nazwa realizatora usługi kształcenia 
	





II. Rodzaj i nazwa kształcenia ( kurs/egzamin / studia podyplomowe*): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III. Liczba godzin kształcenia ustawicznego przypadająca na jednego uczestnika:


	Termin kształcenia
	
od ........................               do ..................................
Liczba semestrów w przypadku studiów podyplomowych: ……..

	Liczba godzin kształcenia ustawicznego przypadająca na jednego uczestnika:  .............................................
w tym:
a) zajęcia teoretyczne: ...................... 
b) zajęcia praktyczne: .......................
Czas trwania :
Ilość tygodni ............................................. Ilość dni kształcenia ................................



IV. Cele kształcenia ustawicznego: 

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

	V. Plan nauczania 

	Temat / nazwa zajęć edukacyjnych 
(kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych)
	Wymiar zajęć (w godzinach)

	
	teoretycznych
	praktycznych

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	
	

	

	
	
	

	Razem
	
	



VI. Przewidziana forma zaliczenia lub efekty uczenia się, których opanowanie będzie sprawdzane w procesie potwierdzania nabytej wiedzy  i umiejętności, a w przypadku programu studiów podyplomowych – określający dodatkowo efekty uczenia się zgodnie z art. 160 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym 
i nauce:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………






...........................................				        	..............................................................
/miejscowość, dnia/	podpis Podmiotu
lub osoby upoważnionej do występowania w jego imieniu
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