Zatgcznik nr 3

Program

UWAGA: Jednostka szkolgca musi wypetni¢ wszystkie biate pola.
Prosze zaznaczy¢ wtasciwe X:

Kursu

0

Studiow podyplomowych

Nazwa szkolenia:

Cel szkolenia:

Data rozpoczecia: Data zakonczenia:

Termin szkolenia:

Koszt szkolenia w ztotych na jednego uczestnika:

netto brutto, jezeli dotyczy

taczny koszt szkolenia w ztotych:

netto brutto, jezeli dotyczy

Liczba godzin ksztatcenia ustawicznego
przypadajgca na 1 uczestnika

Program szkolenia:

Certyfikat jakosci ustug,
o ile realizator ustugi posiada
prosze wskazac posiadane przez realizatora
ksztatcenia ustawicznego certyfikaty jakosci
ustug. Certyfikat jakosci ustug moze dotyczyc
zarowno kierunku ksztatcenia, jak rowniez
realizatora ksztatcenia ustawicznego, jako
instytucji swiadczacej ustugi szkoleniowe. Bedag
brane pod uwage rézne formy certyfikatow:
Certyfikaty Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO,
akredytacje np. Kuratora Oswiaty, Polskiego,
atesty, TUV, standard HACCP, itp.
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