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Projekt pn. TWÓJ BIZNES – TWOJA PRACA 
 współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

 
 

Znak sprawy: CAZ-254/1/IB/17                          Załącznik nr 7do ogłoszenia o zamówieniu 

 

 
       

Załącznik nr 2 do umowy nr CAZ-641/……./IB/17  z dnia ……….. 2017 r. 
 

 

 

Merytoryczny  program szkolenia i doradztwa - wzór 

 
Nazwa zamówienia: ABC Przedsiębiorczości z elementami doradztwa biznesowego dla 

100 uczestników projektu (100 osób bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym 

Urzędzie Pracy w Opolu dla których został określony I lub II profil pomocy) pn. TWÓJ 

BIZNES – TWOJA PRACA realizowanego przez Miasto Opole / Powiatowy Urząd Pracy w 

Opolu w ramach Osi Priorytetowej VII Konkurencyjny Rynek Pracy, Działania 7.3 Zakładanie 

działalności gospodarczej Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego na 

lata 2014-2020, współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

Program szkolenia musi zawierać:  

a) nazwę szkolenia  
b) czas trwania i sposób organizacji szkolenia  
c) wymagania wstępne dla uczestnika szkolenia; 
d) cele szkolenia ujęte w kategoriach efektów uczenia się z uwzględnieniem wiedzy, 

umiejętności i kompetencji społecznych; 
e) plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar  

z uwzględnieniem, w miarę potrzeby, części teoretycznej i części praktycznej; 
f) opis treści – kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych; 
g) wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych; 
h) przewidziane sprawdziany i egzaminy. 

 

Harmonogram szkoleń i doradztwa:  

 
Przeprowadzenie szkolenia dla 100 osób, w terminie od 18.04.2017 do  25.04.2017, 

jednocześnie dla 4 grup szkoleniowych, liczących po 25 osób każda w wymiarze 45 godzin 

szkolenia a dla każdej grupy. 

 

Przeprowadzenie doradztwa biznesowego dla 100 osób w terminach: 26.04.2017; 27.04.2017; 

28.04.2017;  04.05.2017;  05.05.2017. 

 

 

 



 

 

 
Miejsca przeprowadzania szkolenia: 

1) ………………………………………………………………………………… (Nazwa i adres) 

2) ………………………………………………………………………………… (Nazwa i adres) 

3) ………………………………………………………………………………… (Nazwa i adres) 

4) ………………………………………………………………………………… (Nazwa i adres) 

 

Miejsca przeprowadzania doradztwa:  

1) ………………………………………………………………………………… (Nazwa i adres) 

2) ………………………………………………………………………………… (Nazwa i adres) 

3) ………………………………………………………………………………… (Nazwa i adres) 

4) ………………………………………………………………………………… (Nazwa i adres) 

 

Preliminarz kosztów: 

 

 
Koszt szkolenia wraz z doradztwem dla jednego uczestnika kursu wynosi brutto ……………. zł  
 
Koszt osobogodziny szkoleniowej wynosi brutto: ………….. zł 

Koszt osobogodziny doradczej wynosi brutto: …………….. zł  

 

 

 

……………………………..………………………. 

Nazwa, adres Wykonawcy (Pieczęć Wykonawcy) 

 
Miejscowość,  data  ………………………    

                           
  ………………………………….           

 Pieczęć i podpisy osoby/osób 
uprawnionych do reprezentowania 
Wykonawcy 

 

 

 Program merytoryczny podlega modyfikacji  

 

 


