
 

 
 

 
PROGRAM KSZTAŁCENIA LUB ZAKRES EGZAMINU  

 
 
Nazwa realizatora kształcenia ustawicznego 
 

 

 

NIP  REGON 
 

 

 

Siedziba  organizatora  kształcenia  

kod pocztowy miasto ulica 

   

 

telefon 
    

 

 

 

e-mail 

 

 

Osoba reprezentująca realizatora 
kształcenia (gdy realizatora reprezentuje 
pełnomocnik, do wniosku musi być załączone 
pełnomocnictwo). 

 

 
Nazwa kształcenia ustawicznego  
 

 

 

 
Miejsce odbywania kształcenia ustawicznego 

 

 

 

Planowany termin  kształcenia ustawicznego  
 

 

 
Liczba godzin kształcenia (przypadająca 
na jednego uczestnika) 
 

 

 

 
Koszt kształcenia jednego pracownika 
 

 

Koszt kształcenia obejmuje: 
 

 

1. ……………………………………………………………..  

2. ……………………………………………………………..  

3. ……………………………………………………………..  

4.  ……………………………………………………………..  

Cele kształcenia ustawicznego  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PLAN NAUCZANIA 

LP TEMATY ZAJĘĆ 
Liczba godzin zajęć 

teoretycznych praktycznych 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Ogółem:   

Forma zaliczenia lub efekty uczenia się, których opanowanie będzie sprawdzane w procesie potwierdzania nabytej wiedzy 
i umiejętności (a w przypadku programu studiów podyplomowych – efekty uczenia się zgodnie z art. 160 ust. 2 ustawy z dnia 
20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571, z późn. zm.2) ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załącznik do programu kształcenia, które przekazuje wnioskodawcy realizator kształcenia: 

1. podpisany wzór dokumentu potwierdzającego ukończenie kształcenia ustawicznego, wystawianego 
przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile wzór takiego dokumentu nie jest określony 
w przepisach powszechnie obowiązujących. 

 

 

 

 

                                                                                                                      ……………………………………………………………. 
                                                                                                                                                 ( podpis realizatora kształcenia ) 

 

 

 

 


