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PROGRAM SZKOLENIA
1. Nazwa szkolenia: „Operator koparkoładowarki, wszystkie, klasa 3”
2. Termin realizacji szkolenia (nie należy podawać konkretnego terminu realizacji szkolenia (patrz pkt.6 Opisu i warunków realizacji przedmiotu zamówienia) ……………………………………………………….
3. Miejsce realizacji (należy podać dokładny adres):
zajęcia teoretyczne: ……………………………..………………..…………………………………
zajęcia praktyczne: ………………………………..……………………..………………………….
4. Czas trwania szkolenia:  ........ dni, …….  godzin dydaktycznych*, 
- w tym zajęcia teoretyczne ………..… godzin dydaktycznych*
 - w tym zajęcia praktyczne ..………… godzin dydaktycznych*
5. Sposób organizacji szkolenia: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Wymagania wstępne dla uczestnika szkolenia: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………..…
7. Cele szkolenia ujęte w kategoriach efektów uczenia się, z uwzględnieniem wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych: ……………………………………………....................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………
8. Plan nauczania:
	Temat zajęć edukacyjnych
	Opis treści szkolenia – 
kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych
(należy dokonać szczegółowego opisu)
	Wymiar godzinowy zajęć

	
	
	część teoretyczna
	część praktyczna

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Ogółem liczba godzin zajęć
	
	


		
9. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych: 
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
10. Przewidziane sprawdziany i egzaminy:
	……….……………………………….……………………………………………………….………..
	………………………………………………………………………………………………………….


………………………………………………………
Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/Instytucji szkoleniowej


*Godzina dydaktyczna trwa 45 minut. W przypadku, jeżeli szkolenie jest realizowane w godzinach zegarowych należy je przeliczyć na godziny dydaktyczne wg wzoru: 
liczba godzin zegarowych*60/45.
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