_______________________________________
Pieczątka realizatora kształcenia ustawicznego     


_______________________________________
Miejscowość, data
                                                                                                   
OFERTA ORGANIZACJI KURSU / STUDIÓW PODYPLOMOWYCH / EGZAMINU* 


	NAZWA I SIEDZIBA REALIZATORA USŁUGI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

	





	NIP
	



	
	REGON
	

	Posiadane przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego certyfikaty jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego (np. certyfikat systemów jakości, akredytacja): 

  TAK jakie: _______________________________________________________________________ (w załączeniu) 

   NIE; 
Informacja na jakiej podstawie organizator kształcenia ustawicznego prowadzi pozaszkolne formy edukacji  (dotyczy wyłącznie kursów): proszę wskazać publiczny rejestr elektroniczny, w którym ta informacja jest dostępna: ________________________________________________________,  natomiast jeżeli informacja ta nie jest dostępna 
powyższych rejestrach należy dołączyć kopię dokumentu uprawniającego do prowadzenia pozaszkolnych form edukacji

	Nazwa kształcenia ustawicznego
	



	Liczba godzin kształcenia ustawicznego
	
Liczba godzin  ogółem: ____________________________________ , 
w tym liczba godzin praktycznych ____________________________ .


	Forma kształcenia
	



	Sposób realizacji kształcenia
	Stacjonarnie / on-line (w czasie rzeczywistym)*

	Sposób organizacji zajęć (indywidualne/grupowe)
	



	Termin realizacji 
	od ________________________  do ______________________ roku

	Miejsce kształcenia (dokładny adres)
	



	Cena usługi kształcenia ustawicznego za 1 osobę w zł (bez VAT)*
Cena nie może zawierać kosztów związanych z przejazdem, zakwaterowaniem
i  wyżywieniem
	





	Dokument potwierdzający kompetencje nabyte przez uczestnika kształcenia ustawicznego  wystawionego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego 

	
  Certyfikat                                            Zaświadczenie

  Dyplom                                               Świadectwo

  Inne, tj. ______________________________________________

Wzór w załączeniu



	
[bookmark: _GoBack]Program/plan nauczania/zakres egzaminu
	
































	Forma zaliczenia
	
  Egzamin wewnętrzny:  

  pisemny

  ustny

  praktyczny
 
  Zaliczenie z wykorzystaniem metod i technik kształcenia na odległość
                           
                                        frekwencja

                                       inna, tj. __________________________________




*  Zwalnia się od podatku: 
-  (…) usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego (…) finansowane w całości ze środków publicznych  (…) - art. 43 ust. 1 pkt 29 ustawy o podatku od towarów i usług
- (…)  usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego, finansowane w co najmniej 70% ze środków publicznych (…) - § 3 ust. 1 pkt 14 Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 20 grudnia 2013 roku 
w sprawie zwolnień od podatku towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień 
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Pieczątka i podpis osoby uprawnionej ze strony realizatora kształcenia ustawicznego
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