Załącznik nr 8

 do SIWZ

PROGRAM SZKOLENIA*
	NAZWA SZKOLENIA

	

	CZAS TRWANIA I SPOSÓB ORGANIZACJI

	

	WYMAGANIA WSTĘPNE DLA UCZESTNIKÓW

	Osoby bezrobotne lub nieaktywne zawodowo, korzystające z świadczeń pomocy społecznej lub członkowie ich rodzin w wieku aktywności zawodowej z terenu Gminy Wólka.


	CELE KSZTAŁCENIA

	

	PLAN NAUCZANIA

	Lp.
	Nazwa bloku tematycznego
	Liczba godzin

teoretycznych
	Liczba godzin praktycznych

	
	
	
	

	TREŚCI KSZTAŁCENIA W ZAKRESIE POSZCZEGÓLNYCH ZAJĘĆ EDUKACYJNYCH

	

	WYKAZ LITERATURY ORAZ NIEZBĘDNYCH MATERIAŁÓW DYDAKTYCZNYCH

	

	SPOSÓB SPRAWDZANIA EFEKTÓW SZKOLENIA

	


* Istnieje możliwość przedstawienia programu szkolenia zawierającego ww. elementy wg własnego wzoru

