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Załącznik do Wniosku o przyznanie środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS) 
na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego 

Program kształcenia ustawicznego

dot. …………………..………………………....………………………………….……………...... 
 nazwa kształcenia ustawicznego (szkolenia/studiów podyplomowych/potwierdzania nabycia wiedzy i umiejętności)

	Nazwa 
i adres realizatora kształcenia 
	…………………………….
……………………………
……………………………
	Miejsce kształcenia 
	……………………………….
……………………………….
………………………………

	Termin kształcenia 
	 od …………………………….

 do ….…………………………
	Liczba godzin kształcenia (przypadająca na jednego uczestnika)
	…………………….…..…….

	Koszt kształcenia jednej osoby
	
………………… zł 
Powyższa kwota nie obejmuje kosztów: dojazdu, zakwaterowania 
i wyżywienia uczestnika 

	Sposób realizacji kształcenia 
	· stacjonarnie
· on-line (w czasie rzeczywistym) 
· e-learning
· hybrydowo (w tym, liczba godzin realizowanych stacjonarnie ……..) 
· inny …..……………………..

	Sposób organizacji zajęć
	· indywidualnie
· grupowo (min. liczba osób w grupie …….. )
	Cele kształcenia 
	………………………………………………………………………………………………

	L.p.
	Plan nauczania
(określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar 
z uwzględnieniem części teoretycznej i praktycznej)
	Liczba godzin

	
	
	teoria
	praktyka

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	itd.
	
	
	

	Razem:
	
	

	Forma zaliczenia lub efekty uczenia się, których opanowanie będzie sprawdzane w procesie potwierdzania nabytej wiedzy 
i umiejętności
	
· sprawdzian
· egzamin wewnętrzny
· egzamin państwowy w ……………………………...……………
· inna forma zaliczenia ………..…………………………………...

· efekty uczenia się …………………………………………………
……………………………………………………………………….
……………………………………………………………………….
……………………………………………………………………….


	
Uwaga! W przypadku studiów podyplomowych – należy dodatkowo określić efekty uczenia się zgodnie z art. 160 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym
i nauce





………….…………………, dnia ……..2026 r.                                                                     
     (miejscowość)
............................................................
Podpis upoważnionego przedstawiciela
realizatora kształcenia ustawicznego
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