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KOMPETENCJI 


formularz PUKJE-1/2

KARTA INFORMACYJNA O JEDNOSTCE EDUKACYJNEJ

1. INFORMACJE PODSTAWOWE

1.1.  Nazwa, adres, kontakt

1.1.1. Pełna nazwa jednostki edukacyjnej
.......................................................................................................................... ..........................................................................................................................

1.1.2. Dokładny adres jednostki edukacyjnej
ul......................................................................................Nr ............/................
Miejscowość......................................................................................................
Kod pocztowy.........................................Skrytka pocztowa nr .........................
Telefony...........................................................  Fax  ........................................
e-mail: ...............................................................................................................

1.1.3. Status prawny jednostki edukacyjnej

1.1.4. Przedsiębiorstwo państwowe

TAK

NIE

1.1.5. Spółka akcyjna



TAK

NIE

1.1.6. Spółka z o.o.




TAK

NIE

1.1.7. Spółka cywilna



TAK

NIE

1.1.8. Spółdzielnia




TAK

NIE 

1.1.9. Część struktury wewnętrznej ww. firmy
TAK

NIE

1.1.10. Jeżeli część, tak to jakiej firmy ....................................................................

.....................................................................................................................

1.1.11. Inny...............................................................................................................

1.2. Kierownictwo jednostki edukacyjnej

1.2.1.        Dyrektor (Prezes Zarządu), Kierownik .........................................................................................................................

1.2.2.       Zastępca 
.........................................................................................................................

1.2.3.        Osoba odpowiedzialna za działalność szkoleniową jednostki

........................................................................................................................

1.2.4.       Inna osoba upoważniona do udzielania informacji nt. jednostki

........................................................................................................................

1.3. Bank obsługujący jednostkę edukacyjną i informacje podatkowe

1.3.1. Nazwa banku 
............................................................................................................................

1.3.2. Nr...........Oddział w..........................................................................................

1.3.3. Numer rachunku.............................................................................................

1.3.4. Numer identyfikacji podatkowej NIP................................................................

1.4. Data rozpoczęcia działalności: ..............................................................................

2. CHARAKTERYSTYKA JEDNOSTKI EDUKACYJNEJ

2.1.  Zakres działalności edukacyjnej (wymienić nazwy oferowanych szkoleń ze szczególnym uwzględnieniem bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ergonomii,)
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2.2. Liczba osób szkolona w ciągu roku na wymienionych wyżej kursach:
.......................................................................................................................................

2.3. Inne usługi edukacyjne świadczone przez jednostkę 
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2.4. Preferowane formy szkolenia:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

2.5. Liczba zatrudnionych pracowników
ogółem .................................. w tym wykładowcy ............................

              Liczba wykładowców posiadających certyfikat kompetencji wydany przez Ośrodek Certyfikacji Kompetencji Personelu CIOP .......................................

2.6. Wykształcenie wykładowców:
wyższe techniczne


liczba osób .....................
wyższe przyrodnicze


liczba osób ....................
wyższe ekonomiczne

liczba osób ....................
wyższe prawnicze


liczba osób ....................
wyższe pedagogiczne

liczba osób ....................
wyższe inne kierunki studiów
liczba osób ....................
średnie



liczba osób ....................
zasadnicze zawodowe

liczba 
osób ....................

2.7. Wykaz wykładowców z uwzględnieniem zakresu ich kompetencji oraz instytucji, z których są rekrutowani (w przypadku dużej liczby wykładowców wykaz należy przygotować w załączniku):
2.8. ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2.9. Nadzór i kontrola zajęć szkoleniowych jest prowadzona przez:
(
prowadzących szkolenia (samokontrola)

TAK

NIE
(
kierownika jednostki edukacyjnej


TAK

NIE
(
przedstawicieli organu powołującego

TAK

NIE
(
inną metodą (podać jaką)



TAK

NIE ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2.10. Metodyka opracowywania i zatwierdzania programów szkoleniowych:
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2.11.  Prowadzone przez jednostkę edukacyjną szkolenia przewidziane w:
· Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 28 maja 1996 r. w sprawie szczegółowych zasad szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy (do 30 czerwca 2005 r.) oraz
2.12. Rozporządzeniu Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy (od 1 lipca 2005 r.)
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2.13. Metody sprawdzania nabytej, przez uczestników szkoleń, wiedzy
i umiejętności: ......................................................................................................................................................................................................................................................................

2.14. Czy uczestnicy prowadzonych przez jednostkę edukacyjną szkoleń dokonują ich oceny?
TAK


NIE

2.15. Czy uczestnicy kursów szkoleniowych otrzymują zaświadczenie o ich ukończeniu?
TAK


NIE

3. BAZA MATERIALNA JEDNOSTKI EDUKACYJNEJ

Jednostka edukacyjna posiada:
(
własną salę wykładową


TAK

NIE
(
własną pracownię (warsztaty)

TAK

NIE
(
własne laboratorium



TAK

NIE
(
wyposażenie audiowizualne


TAK

NIE
(
inne pomoce dydaktyczne 


TAK

NIE

· baza wynajmowana. Jaka? ........................................................................................................................................ Materiały edukacyjne wykorzystywane i udostępniane uczestnikom kursów szkoleniowych prowadzonych przez jednostkę edukacyjną (wymienić):
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................

4. INNE ISTOTNE INFORMACJE O JEDNOSTCE EDUKACYJNEJ

5. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ .................................................................................................................................................... .................................................................................................................................................... .................................................................................................................................................... .................................................................................................................................................... .................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................
6. NAJWAŻNIEJSI ODBIORCY USŁUG SZKOLENIOWYCH ŚWIADCZONYCH PRZEZ JEDNOSTKĘ EDUKACYJNĄ 

            (obszar działania, metody rekrutacji, stałe umowy z firmami)

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
Data .............................................................................................................................
Osoba wypełniająca formularz .................................................................................
tel./fax .........................................................................................................................
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