
                                    
 

PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO 
 

 

 

 

1. Pełna nazwa i adres realizatora usługi kształcenia ustawicznego: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

       REGON ....................................................................NIP ..................................................................... 

2. Czy realizator usługi kształcenia ustawicznego posiada wpis w rejestrze: 

    BAZA USŁUG ROZWOJOWYCH (dotyczy realizacji szkoleń):        □ TAK □ NIE     

3. Forma kształcenia ustawicznego: 

       □    szkolenie stacjonarne  □    szkolenie online 
       □    studia podyplomowe  □    potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejętności 

4. Nazwa kształcenia ustawicznego:   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Planowany termin kształcenia:  

od ..................................................... do ..................................................... 

6. Miejsce realizacji (adres):  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

□ On-line (zaznaczyć w przypadku realizacji kształcenia ustawicznego w formie zdalnej)  

7. Liczba godzin przypadająca na jednego uczestnika (ogółem): ………………………………………………………… 

liczba godzin teoretycznych: ……………………………... liczba godzin praktycznych: ……………………………... 

8. Koszt kształcenia netto na jednego uczestnika (bez kosztów dojazdu, zakwaterowania, 

wyżywienia): ....................................................................................................................................... 

9. Wymagany termin płatności dla realizatora kształcenia ustawicznego: ………………………………………… 

10. Nazwa dokumentu potwierdzającego ukończenie kształcenia ustawicznego:  

□ certyfikat 

□ dyplom 

□ zaświadczenie 

□ świadectwo 

□ inne (nazwa i opis dokumentu potwierdzającego kompetencje ……………………………………………..… 

 

 
 Środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego są środkami publicznymi w rozumieniu ustawy  o finansach publicznych. Zgodnie z ustawą  
o podatku od towarów i usług oraz rozporządzeniem Ministra Finansów w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz 
warunków stosowania tych zwolnień, zwalnia się od podatku usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego 
finansowane w co najmniej 70 % ze środków publicznych (netto=brutto). 

 



11. Cele kształcenia ustawicznego: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

12. Plan nauczania (w przypadku finansowania szkoleń): 

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.    

itd.    

Razem:   

 

13. Forma zaliczenia lub efekty uczenia się, których opanowanie będzie sprawdzane w procesie 

potwierdzania nabytej wiedzy i umiejętności: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Uwaga! 

➢ w przypadku studiów podyplomowych – należy dodatkowo określić efekty uczenia się zgodnie  

z art. 160 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 218 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce. 
 

➢ do przygotowanego programu kształcenia ustawicznego należy załączyć wzór dokumentu potwierdzającego 

ukończenie kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących 
 

➢ program kształcenia należy wypełnić oddzielnie dla każdego szkolenia, studiów podyplomowych, 

potwierdzenia nabycia kompetencji   

 

 

 

                                                                                                           
………..………………, dnia ……………………………..  ……………………….……….……………………..…………… 
(miejscowość) (podpis upoważnionego przedstawiciela 

realizatora kształcenia ustawicznego / należy 
podpisać bezpiecznym podpisem elektronicznym 
lub podpisem potwierdzonym profilem zaufanym 
elektronicznej platformy usług administracji 
publicznej) 

 

 
 
 


