Zatgcznik nr 2

OFERTA SZKOLENIOWA

Oferta szkoleniowa na przeprowadzenie szkolenia pn. .........cccooiiiiiiiiiiiiii i,
dla osoby ubiegajgcej sie o przyznanie bonu na ksztatcenie ustawiczne zgodnie
Z przedstawionymi zatgcznikami:

1. Program szkolenia — zatgcznik nr 2a.

2. Kalkulacja kosztéw szkolenia — zatgcznik nr 2b.

3. Imienny wykaz kadry dydaktycznej prowadzgcej zajecia na szkoleniu — zatgcznik nr 2c.
4. Harmonogram szkolenia — zatgcznik nr 2d

5. Oswiadczenie o wpisie do rejestru Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci — Bazy
Ustug Rozwojowych — zatgcznik nr 2e.

6. Zaakceptowany wzér anonimowej ankiety (ewaluacyjnej) dla uczestnikow szkolenia
stuzgcej do oceny szkolenia — zatgcznik nr 2f.

7. Oswiadczenie Wykonawcy — zatgcznik nr 2g.

8. Klauzula informacyjna dla osoby fizycznej — instytucji szkoleniowej (jezeli dotyczy) -

zatgcznik nr 2h.

Ponadto do oferty nalezy zatgczy¢:

- wzor zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie szkolenia
i uzyskanie umiejetnosci lub kwalifikacji, o ile nie wynika on z innych przepiséw
zawierajgcy: numer z rejestru, imie i nazwisko oraz date urodzenia uczestnika szkolenia,
nazwe instytucji szkoleniowej przeprowadzajgcej szkolenie, nazwe szkolenia, termin
realizacji szkolenia, miejsce i date wydania zaswiadczenia lub innego dokumentu
potwierdzajgcego ukonczenie szkolenia i uzyskanie umiejetnosci lub kwalifikacji, tematy
i wymiar godzin zaje¢ edukacyjnych, podpis osoby upowaznionej przez instytucje

szkoleniowg przeprowadzajgcg szkolenie



Zatgcznik nr 2a

/pieczatka Wykonawcy/

PROGRAM SZKOLENIA

1. Nazwa instytucji szkoleniowej:

7. Termin realizacji i sposéb organizacji szkolenia:
Termin realizacji SZKOIENIA: ..o e

Wymiar godzin szkolenia:

a) liczba godzin dydaktycznych (45 min.) ogotem ...
w tym liczba godzin dydaktycznych (45 min.) zaje¢ teoretycznych ............................ ,
oraz liczba godzin dydaktycznych (45 min.) zajec praktycznych ..................cooieits

b) czestotliwos¢ zajet: ... razy w tygodniu po .......ccccoeeiiiiinnn. godzin

dydaktycznych.

Sposdb organizacji szkolenia - szkolenie realizowane (wlasciwe zaznaczy¢):
0 stacjonarnie,
0 za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej,
0 hybrydowo.

Liczba os6b w grupie

a) zajecia teoretyCzne ..........cccvveeeiiiiiiiiiiiiiee :
b) zajecia praktyCzne .........ccccvvmiiiiiiiiiiii
liczba oséb pracujgcych przy jednym stanowisku podczas zajec praktycznych: ...................

Stosowane metody i techniki nauczania



8. Potencjat techniczny wykorzystywany podczas szkolenia:

a) materiaty dydaktyczne wykorzystywane podczas szkolenia

C) pomieszczenia, w ktdérych prowadzone bedg zajecia (liczba pomieszczen, wielkosé
T (G oY L=V =Y o 1)

11. Wymagania wstepne dla uczestnika szkolenia:
Najnizsze wymagane wyksztatcenie

1- szkotfa podstawowa

2- gimnazjum

3- zasadnicza szkota zawodowa

4- szkota srednia

5- szkota wyzsza

6- inne (jJakKi€) .......c.coviiiiiiii

Umiejetnosci wymagane od kandydata:

badan):

e wiedzy:



13. Plan nauczania:

Opis tresci — kluczowe punkty llos¢ godzin llos¢ godzin
Lp. Temat zajec szkolenia dydal;;);génych dydal;;);gzénych
edukacyjnych w zakresie poszczggélnych zajec teoretycznych praktycznych
edukacyjnych (45 min.) (45 min.)

Razem:

14. Sposob organizacji zaje¢ praktycznych - jezeli sg prowadzone (nalezy doktadnie
opisa¢ sposob prowadzenia zaje¢, techniki, metody, sprzet, narzedzia wykorzystywane
POACZAS LYCN ZAJEC) ..ot e

15. Informacja dotyczgca przeprowadzenia potwierdzenia nabycia wiedzy
i umiejetno$ci - egzaminu niezbednego do uzyskania kwalifikacji lub uprawnien
potwierdzanych dokumentem wydawanym przez uprawniong do tego instytucje (jezeli jest
przeprowadzany).

1) Nazwa instytucji egzaminujgce] i j&] adres: ... .o

3) Planowany termin €gzZaminU ...........cooiiiiiii i
4) Czy egzamin niezbedny do uzyskania kwalifikacji lub uprawnien potwierdzony
dokumentem stanowi cze$¢ programu szkolenia (TAK / NIE)*

5) Czy egzamin jest przeprowadzany przez instytucje szkoleniowg realizujgcg program
szkolenia (TAK / NIE)*

16. Nabyte kwalifikacje / rodzaj uprawnieh / nabyte umiejetnosci / typ dokumentu
potwierdzajgcego ukonczenie szkolenia i uzyskanie umiejetnosci lub kwalifikaciji:

17. Sposéb sprawdzenia efektéw szkolenia:

1- egzamin

2- sprawdzian

3- frekwencja na zajeciach

| T U= TN (= 1= )



Przewidziane sprawdziany i egzaminy (w jaki sposob i jak czesto bedg przeprowadzane)

18. Nadzor pedagogiczny nad kursem sprawuje:
01T I = AT ] o TSP
- INStytUC)a, NrEIETONU .......eeei e

OSWIADCZENIE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze szkolenie bedzie zorganizowane w odpowiednich pomieszczeniach
z zapewnionym zapleczem do przeprowadzenia szkolenia dla o0séb dorostych
tj. posiadajgcych odpowiednie warunki sanitarne, bezpieczenstwa i higieny pracy,
akustyczne i jakosciowe.

/podpis Wykonawcy/

*niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 2b

/pieczatka Wykonawcy/

KALKULACJA KOSZTOW dla jednego uczestnika

/wpisaé nazwe szkolenia/

Lp. Tres¢ Kwota (w z)

1. Koszt szkolenia:

1.1. Koszty wynajmu/eksploatacji sal wyktadowych
1.2. Koszty wynajmu/amortyzacji sprzetu

1.3. Wynagrodzenie wyktadowcow

1.4. Wynagrodzenie instruktorow

1.5. Wynagrodzenie kierownika szkolenia

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Koszty materiatdw dydaktycznych
Koszt cateringu

Zysk

Pozostate koszty (nalezy poda¢ jakie):

2. Koszt potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci -
egzaminu zewnetrznego (przeprowadzonego przez

jezeli dotyczy

Suma kosztow:

W kalkulacji nie nalezy uwzglednia¢ kosztow ubezpieczenia uczestnika szkolenia, kosztu badan lekarskich,
kosztéw dojazdu na szkolenie oraz kosztéw zakwaterowania.

Koszt 1 uczestnika brutto: ............ccccceee.. ZE (SIOWNIE: e ),
Koszt 1 uczestnika netto: ...........c.eevveeeenn. ZE (StOWNIE: ... ),

Stawka podatku VAT: ustuga zwolniona z podatku - zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c
ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug (Dz. U. z 2025 r. poz. 775).

Koszt 1 wuczestnika za godzing: .......cccccccoiiiiiiiiiiiiiiinnnnnn, zt brutto (stownie:

Koszt 1 uczestnika oraz koszt 1 uczestnika za godzine nalezy podac¢ do drugiego miejsca
po przecinku.

/miejscowosé/ /podpis osoby upowaznionej/



Zatgcznik nr 2c

/pieczatka Wykonawcy/

Imienny wykaz kadry dydaktycznej
prowadzacej zajecia na szkoleniu

/wpisaé nazwe szkolenia/

|. Zajecia teoretyczne prowadzone bedg przez:

Posiadane Doswiadczenie Zakres zajeC prowadzonych
wyksztatcenie, kierunek i | zawodowe zgodne przez danego wyktadowce
specjalizacja z kierunkiem

Lp. | Nazwisko i imie /nalezy podac instytucje, | szkolenia (staz pracy)

przez ktérg dokument
zostat wydany/

Il. Zajecia praktyczne prowadzone bedg przez.

Posiadane Doswiadczenie Zakres zajeC prowadzonych
wyksztatcenie, kierunek i | zawodowe zgodne przez danego wyktadowce
specjalizacja z kierunkiem

Lp. | Nazwisko i imig /nalezy poda¢ instytucje, | szkolenia (staz pracy)

przez ktérg dokument
zostat wydany/

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
wobec o0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio Ilub posrednio

pozyskatem w celu przeprowadzenia ww. szkolenia.

/miejscowosé/ /podpis Wykonawcy/



(pieczgtka Wykonawcy

Zatgcznik nr 2d

(miejscowosé, data)

HARMONOGRAM SZKOLENIA

(nazwa szkolenia)

Liczba godzin

Imie i nazwisko dydaktycznych
. - osoby szkolenia Czas trwania
Lp. Data szkolenia Temat zajec prowadzacej (45 min.)
zajecia zajecia | zajecia
teoret. prakt.
1. | Dzien 1 od..........
(godz./min.)
............... 2026 r
(dzien, miesigc) do............
(godz./min.)
2. | Dzieh 2. od..........
(godz./min.)
............ 2026 r
(dzien, miesigc) do ............
(godz./min.)
3. Dzien 3. od..........
(godz./min.)
............. 2026 r
(dzien, miesigc) do............
(godz./min.)
4, Dzien 4. od..........
(godz./min.)
............ 2026 r
(dzien, miesigc) do ............
(godz./min.)
5. Dzien 5. od..........
(godz./min.)
............ 2026 r
(dzien, miesiac) do ............

(godz./min.)

/podpis Wykonawcy/



Zatgcznik nr 2e

/pieczatka Wykonawcy/

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O WPISIE DO REJESTRU POLSKIEJ AGENCJI ROZWOJU PRZEDSIEBIORCZOSCI

na dzieh sktadania oferty jest wpisany do rejestru, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 8
ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o wutworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju
Przedsiebiorczosci, w zakresie swiadczenia ustug szkoleniowych tj. Baza Ustug

Rozwojowych.

/miejscowosé, data/ /podpis Wykonawcy/



Zatgcznik nr 2f
WZOR
Ankieta dla absolwentow szkolenia

Szanowni Panstwol!

Powiatowy Urzad Pracy w Tarnowie chciatby uzyskac¢ opinie Panstwa na temat
ukonczonego kursu. Poniewaz jednym z naszych zadan jest zapewnienie osobom
dobrego poziomu szkolen, stgd opinia Panstwa bedzie przydatna zaréwno nam, jak
i instytucji szkoleniowe;j.

Prosimy o udzielenie wyczerpujgcych odpowiedzi na ponizsze pytania. Ankieta jest
anonimowa.

1. Czy kurs spetnit Pani (-a) oczekiwania?
a) tak - w peni
b) raczej tak
c) tylko czesciowo
d) raczej nie
€) zdecydowanie nie
f) trudno powiedziec

2. Czy zakres tematyczny kursu - zdaniem Pani (-a) byt wystarczajgcy?
Tak Nie

3. Jezeli NIE, jakie zagadnienia bytyby niezbedne do uwzglednienia w programie kursu:

4. Czy w zakresie tematycznym byly omawiane zagadnienia, ktére uwaza Pan (-i) za
zbedne?

Tak Nie

5. Jezeli TAK prosze podac¢ te problematyke, ktérg Pani (-a) zdaniem mozna pomingc:

6. Czy odpowiadat Pani (-u) sposob prowadzenia zaje¢?
a) zdecydowanie tak

)
c) czesciowo
d) raczej nie
e)

f) nie mam zdania
Uwagi i wnioski nt. sposobu prowadzenia zajec:



7. Jak ocenia Pan (-i) przygotowanie merytoryczne wyktadowcy (-6w) prowadzgcego
(-cych) zajecia /ocene wpisa¢ w rubryki/

Ocena

Czesc¢
teoretyczna

Czesc¢
praktyczna

Ocena
catosci

a) bardzo dobre
b) dobre

c) raczej dobre
d) $rednie

e) niezbyt dobre

f) niezadowalajgce
g) trudno powiedzie¢

8. Czy zamierza Pan (-i) poszukiwaC pracy zgodnej

umiejetnosciami?
a) zdecydowanie tak
b) raczej tak
C) raczej nie
d) nie
e) jeszcze nie wiem

z uzyskanymi na Kkursie

Jezeli udzielili Panstwo odpowiedzi c, d lub e prosze krétko wyjasnic¢ dlaczego:

Dziekujemy



Zatgcznik nr 2g

/pieczgtka Wykonawcy/

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Podlegam/nie podlegam* wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia na
podstawie przepisow ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego. Ponadto oswiadczam, iz jestem/nie jestem* zwigzany
z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane sg Srodki sankcyjne i ktore
figurujg na listach unijnych i krajowych oraz znajduje sie/nie znajduje sie* na takiej liscie.
Przed ztozeniem oswiadczenia zapoznatem sie z aktualng listg osdb/podmiotéw objetych

sankcjami.

* niepotrzebne skresli¢

/miejscowosé/ /podpis Wykonawcy/



Zatgcznik nr 2h

KLAUZULA INFORMACYJNA
dla osoby fizycznej — instytucji szkoleniowej wskazanej przez osobe bezrobotng lub poszukujgca
pracy ubiegajgca sie o przyznanie bonu na ksztatcenie ustawiczne,
na podstawie art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1, z p6zn. zm.) zwanego dalej
,rozporzgadzeniem” Powiatowy Urzad Pracy w Tarnowie informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Tarnowie
reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy. Dane kontaktowe: pl. gen. J. Bema
3, 33-100 Tarnodw, tel. 14 6882300, e-mail: krta@praca.gov.pl;

2. Inspektorem ochrony danych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Tarnowie jest wyznaczony
pracownik. Dane kontaktowe inspektora: tel. 14 6882346, e-mail: iod@up.tarnow.pl, lub adres
wskazany w pkt. 1;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji szkolenia dla osoby bezrobotnej
lub poszukujgcej pracy ubiegajgcej sie o przyznanie bonu na ksztatcenie ustawiczne. Podstawg
prawng przetwarzania danych osobowych jest ustawa o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz
akty wykonawcze do tej ustawy, w szczegoélnosci § 11 rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 24 pazdziernika 2025 r. w sprawie sposobu i trybu realizacji przez
staroste pomocy bezrobotnym i poszukujgcym pracy w nabywaniu wiedzy, umiejetnosci lub
kwalifikacji. Natomiast podstawa prawna na gruncie przepiséw rozporzgdzenia wynika z art. 6 ust.
1lit. c;

4. Kategorig odbiorcéw Pani/Pana danych osobowych bedg: osoby fizyczne, podmioty i instytucje
wspotpracujgce z Administratorem danych w zwigzku z realizacjg form pomocy na podstawie
ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz aktow wykonawczych do tej ustawy, podmioty
i instytucje uprawnione na mocy przepiséw prawa;

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 5 lat — zgodnie z Instrukcja
kancelaryjng oraz Jednolitym rzeczowym wykazem akt Powiatowego Urzedu Pracy w Tarnowie
wprowadzonymi Zarzgdzeniem nr 25/2015 Dyrektora PUP w Tarnowie z dnia 29 grudnia 2015 r.
oraz art. 6 ust. 1i 2 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,
6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia oraz ograniczenia przetwarzania;

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy ww. rozporzgdzenia;
8. Administrator pozyskat Pani/Pana dane osobowe od osoby bezrobotnej lub poszukujacej pracy
sktadajgcej wniosek o przyznanie bonu na ksztatcenie ustawiczne;

9. Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu — nie dotyczy.

Potwierdzenie zapoznania sie z informacja: ..........c.oooiiiiiiii
/czytelny podpis osoby, ktérej dane
przetwarzane sg przez Administratora/
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mailto:iod@up.tarnow.pl

