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Formularz nr 5 do Ogłoszenia
PROGRAM SZKOLENIA
Komunikacja interpersonalna i budowania współpracy w zespole.
1)
Nazwa formy kształcenia
2)
Czas trwania, liczba godzin kształcenia i sposób organizacji: …………………………

3)
Wymagania wstępne dla uczestników: …………………………

4)
Cele kształcenia i sposoby ich osiągania: …………………………

5)
Plan nauczania określający nazwę zajęć oraz ich wymiar - Tabela nr 1

6)
Treści nauczania w zakresie poszczególnych zajęć - Tabela nr 1

7)
Opis efektów kształcenia: ………………………..

8)
Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych: ……………….

9)
Sposób i forma zaliczenia: ……………………

10)
Harmonogram przebiegu szkolenia – Tabela nr 2
Tabela nr 1: Program
	Nazwa zajęć
(zakres merytoryczny szkolenia)
	Liczba godzin kształcenia
(1 godzina kształcenia

 = 45 minut)
	Treści nauczania

w zakresie poszczególnych zajęć
	Cele kształcenia

 w zakresie poszczególnych treści nauczania
	Metody realizacji*

	Część I grupa 1-2


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Część II grupa 3-4


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* - należy wyminąć w kolejności chronologicznej zaplanowane formy realizacji poszczególnych treści nauczania, to jest np.aq: wykład prowadzony przy pomocy prezentami multimedialnej, krótkie streszczenia zaplanowanych ćwiczeń itp.
Tabela nr 2: 
Harmonogram przebiegu szkolenia
Komunikacja interpersonalna i budowania współpracy w zespole Część I grupa 1-2.
Trener:
Termin:*
Miejsce;**
	I dzień szkolenia

	Czas

(godz. od do)

(liczba godzin kształcenia)
	Nazwa zajęć

	

	
	

	
	………………….


	
	

	
	………………….


	
	

	
	………………….


	
	

	
	………………….

	II dzień szkolenia

	Czas

(godz. od do)

(liczba godzin kształcenia)
	Nazwa zajęć

	
	

	
	………………….


	
	

	
	………………….


	
	

	
	………………….


	
	

	
	………………….



* - do uzupełnienia po uzgodnieniu z Zamawiającym po zawarciu umowy
** - do uzupełnienia po akceptacji przez Zamawiającego po zawarciu umowy
Komunikacja interpersonalna i budowania współpracy w zespole Część II grupa 3-4.
Trener:

Termin:*
Miejsce:**
	I dzień szkolenia

	Czas

(godz. od do)

(liczba godzin kształcenia)
	Nazwa zajęć

	

	
	

	
	………………….


	
	

	
	………………….


	
	

	
	………………….


	
	

	
	………………….


	II dzień szkolenia

	Czas

(godz. od do)

(liczba godzin kształcenia)
	Nazwa zajęć

	
	

	
	………………….


	
	

	
	………………….


	
	

	
	………………….


	
	

	
	………………….



* - do uzupełnienia po uzgodnieniu z Zamawiającym po zawarciu umowy
** - do uzupełnienia po akceptacji przez Zamawiającego po zawarciu umowy
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