Załącznik nr 1
………………………………
pieczęć realizatora kształcenia

(jednostki szkoleniowej/egzaminującej/uczelni) 

PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO 
LUB ZAKRES EGZAMINU 
(nie dotyczy badań lekarskich i ubezpieczenia od NNW)
	UWAGA: wypełnia: jednostka szkoleniowa/egzaminująca/uczelnia

	1
	Nazwa szkolenia/egzaminu/kierunek studiów podyplomowych:



	2
	Nazwa i adres realizatora kształcenia (instytucji szkoleniowej/egzaminującej/uczelni):



	3
	NIP:
Regon:
Nr KRS:

Nr w RIS:
	 Nr telefonu:

e-mail:

www:

	4
	Liczba godzin przypadająca na jednego uczestnika: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	5
	Cena szkolenia: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	6
	Cele kształcenia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	7
	Plan nauczania:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	8
	Formę zaliczenia lub efekty uczenia się, których opanowanie będzie sprawdzane w procesie potwierdzania nabytej wiedzy i umiejętności/ 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 (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571, z późn. zm.).

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Uwaga: Usługa kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego jeżeli jest finansowana w całości lub w co najmniej 70% ze środków publicznych podlega zwolnieniu z podatku VAT. Środki KFS mieszczą się w kategorii środków publicznych w rozumieniu ustawy o finansach publicznych, zatem kształcenie realizowane w jego ramach podlega zwolnieniu z VAT.
Oświadczam, że:
- Cena kształcenia nie zawiera kosztów związanych z przejazdem, zakwaterowaniem                                     i wyżywieniem uczestników a także nie zawiera podatku VAT.

- Zobowiązuję się do wystawienia faktury z odpowiednim opisem uwzględniającym nazwę kursu/egzaminu/ kierunku studiów podyplomowych.
- Firma przeze mnie reprezentowana spełnia warunki dotyczące posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.
                                                                                                                ……………………………………………………

     podpis i pieczęć realizatora kształcenia
