
Nazwa  Organizatora  kształcenia  ustawicznego: NIP:

Siedziba Organizatora kształcenia 

Kod pocztowy: Miasto: Ulica: Województwo: 

Miejsce odbywania 

kształcenia 

ustawicznego: Telefon do 

Organizatora 

kształcenia: Forma kształcenia 

ustawicznego: 

(stacjonarnie / online) 

Koszt szkolenia jednego Pracownika (koszty nie mogą zawierać kosztów 

związanych z przejazdem, zakwaterowaniem oraz wyżywieniem uczestników) 

Nazwa kształcenia ustawicznego: 

Termin kształcenia ustawicznego: od……..………….…….…. do..………………….……… 

Liczba godzin kształcenia ogółem: Koszt 

osobogodziny: 

Załącznik nr 7 do Wniosku 

o przyznanie środków z rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego

na finansowanie kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy 

P R O G R A M    K S Z T A Ł C E N I A    U S T A W I C Z N E G O 

(w y p e ł n i a   O r g a n i z a t o r   k s z t a ł c e n i a,  

w przypadku studiów podyplomowych dokumentem równoważnym jest program studiów 

z danej Uczelni). 

Nabór Rezerwa KFS – I/2025 

Admin1
Przekreślenie



Plan nauczania 

l.p. Tematy zajęć Liczba godzin 

teoretycznych 

Liczba godzin 

praktycznych 

1. 

2. 

3. 

Itd. 

RAZEM 

…………………………………………………………… 

      (podpis i pieczęć Organizatora kształcenia) 
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