Załącznik nr 9

Oferta realizatora  szkolenia, studiów, egzaminu z przeliczeniem na 1 uczestnika ( wypełnia podmiot realizujący kształcenie )
Nazwa i adres realizatora szkolenia/studiów/egzaminu: ………………………...……………...… …………………………………………………………………………………………………………
Nazwa szkolenia/studiów/egzaminu: ……………………………………………………………….

Miejsce realizacji szkolenia/studiów/egzaminu: …………………………………………………...
Termin realizacji szkolenia/studiów/egzaminu: …………………………………………………...

Termin płatności: …………………………………………………………..............………………..

Liczba semestrów studiów: ………………………………………………………………………....
	Kalkulacja kosztów
	Kwota w zł.

	Wynagrodzenia:
	


	Wykładowców
	

	Pracownicy obsługi kursu
	

	Inne (proszę wskazać jakie):
	

	Wydatki na materiały:
	

	Środki dydaktyczne, materiały pomocnicze
	

	Inne (proszę wskazać jakie):
	

	Koszty dodatkowe:
	

	Egzamin wewnętrzny
	

	Egzamin zewnętrzny
	

	Inne (proszę wskazać jakie):
	

	Amortyzacja:
	

	Koszt eksploatacji sprzętu
	

	Koszt eksploatacji pomieszczeń
	

	Inne (proszę wskazać jakie):
	

	Koszt netto na jednego uczestnika kursu 
	

	Liczba godzin szkolenia/egzaminu
	

	Koszt osobogodziny kursu
	

	Posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego ( w przypadku posiadania załączyć kserokopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem):

	( tak, proszę podać jakie :


	( nie


	Posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego dokumentu na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego:

	( tak, proszę podać jaki :


	( nie



Uwaga: 

Koszty dojazdu, wyżywienia i zakwaterowania w związku z kształceniem ustawicznym nie podlegają finansowaniu ze środków KFS
                                                                                              .................................................................

                                                                                                     Data, podpis i pieczątka podmiotu realizującego kształcenie
