





Załącznik do rozporządzenia 

Ministra Pracy i Polityki Społecznej 
z dnia 15 grudnia 2010 r. (poz. …)
WZÓR

WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU INSTYTUCJI SZKOLENIOWYCH

data wpływu.................

	Nazwa i adres (siedziba) instytucji szkoleniowej

…………………………………………….

…………………………………………….

Telefon .......................................................
Numer identyfikacyjny REGON
...................................................................

Imię i nazwisko osoby kierującej instytucją szkoleniową  

………………………………………….
	Wypełnia wojewódzki urząd pracy

	
	Nazwa i adres wojewódzkiego urzędu pracy 
…………………………………………………..
…………………………………………………..

………………………………………………….

Telefon ................................................................

Fax ......................................................................

e-mail ..................................................................
Data wpisu  instytucji szkoleniowej do rejestru instytucji szkoleniowych ....................................

Numer ewidencyjny w rejestrze instytucji  szkoleniowych .....................................................

Identyfikator jednostki podziału terytorialnego1) 


	Dane dodatkowe (wypełniane nieobligatoryjnie) 

Fax ……………………………………………...

e-mail …………………………………………..

Strona www …………………………………….
	


1)  Należy wpisać dla instytucji szkoleniowej siedmiocyfrowy kod zgodny z krajowym rejestrem urzędowym podziału terytorialnego kraju TERYT, prowadzonym Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego.
Dział 1. Dane ogólne o instytucji szkoleniowej

	1.1. Instytucja szkoleniowa (wstawić symbol właściwej odpowiedzi) 
1. publiczna                                         2.  niepubliczna
	

	
	

	1.2. Forma organizacyjna instytucji szkoleniowej (wstawić symbol właściwej odpowiedzi)

1. Szkoła średnia, policealna 

2. Szkoła wyższa/kolegium 

3. Centrum kształcenia ustawicznego, centrum kształcenia praktycznego

4. Ośrodek dokształcania i doskonalenia zawodowego

5. Placówka naukowa, naukowo-badawcza, ośrodek badawczo-rozwojowy

6. Zakład pracy

7. Stowarzyszenie, fundacja, spółka oraz inna osoba prawna, w tym Zakład Doskonalenia Zawodowego

8. Osoba fizyczna

9. Inna forma – wpisać jaka:  …..........................................................
	

	
	

	1.3. Rok powstania instytucji szkoleniowej (wstawić rok)
	

	1.4. Czy instytucja szkoleniowa posiada ważną akredytację lub inny certyfikat jakości (wstawić symbol właściwej odpowiedzi)

                                 1.  tak                                                   2.  nie

Jeśli tak – to jaki: …......................................................................................................
	

	
	

	1.5. Czy instytucja szkoleniowa jest wpisana do ewidencji prowadzonej przez jednostkę samorządu terytorialnego na podstawie przepisów o systemie oświaty

(wstawić symbol właściwej odpowiedzi)

                                 1.  tak                                                  2.  nie
	

	
	


Dział 2. Tematyka prowadzonego kształcenia w bieżącym roku kalendarzowym 20….. (wpisać dane)

	2.1. Tematyka szkoleń (wpisać dane)

	Lp.


	Nazwa szkolenia (kursu/ warsztatu szkoleniowego)


	Kod obszaru szkolenia2)

	Liczba godzin


	Orientacyjna cena dla uczestnika

( wpisać 0 gdy jest nieodpłatne)
	Egzamin

końcowy (wpisać tak/nie)

	Finansowane ze środków EFS (wpisać tak/nie)

	1.

2.

.

.

.

.

n
	
	
	
	
	
	

	2.2. Tematyka przygotowania zawodowego  

	Lp.
	Forma i nazwa programu przygotowania zawodowego dorosłych
	Kod obszaru szkolenia2)
	Liczba godzin


	Egzamin sprawdzający

(wpisać tak/nie)
	Egzamin na tytuł zawodowy

(wpisać tak/nie) 

	1.

2.

.

.

.

.

n
	
	
	
	
	

	2.3.


	Inne ważne informacje3)  …………………………………………………………………......... .…………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


2) Wpisać odpowiedni kod obszaru szkolenia, korzystając z tabeli załączonej do wniosku.

3) Przykłady działań, które można opisać: korzystanie z bazy danych MPiPS www.kwalifikacje.praca.gov.pl przy konstruowaniu oferty szkoleniowej, nowatorskie metody dydaktyczne, dogodne warunki dla szkoleń osób niepełnosprawnych, współpraca z pracodawcami, współpraca z ośrodkami metodycznymi, sukcesy absolwentów, oferowane inne pozaszkolne formy kształcenia, np. studia podyplomowe, seminaria, konferencje, staże itp.

Dział 3. Kadra dydaktyczna w bieżącym roku kalendarzowym 20..... (wpisać stan średnioroczny)
	 Liczba zatrudnionych wykładowców/trenerów, w tym: 

	· zatrudnieni w pełnym wymiarze czasu pracy
	

	· zatrudnieni w niepełnym wymiarze czasu pracy, w ramach umów, umów zlecenia itp.
	


Dział 4. Baza lokalowa i jej wyposażenie oraz współpraca z pracodawcami w bieżącym roku kalendarzowym 20..... (wstawić symbol właściwej odpowiedzi)
	4.1. Sale wykładowe

1.  własne                                   2.  wynajmowane                            3.  własne i wynajmowane
	

	
	

	4.2. Pomieszczenia  warsztatowe i wyposażenie dydaktyczne

1.  własne                                   2.  wynajmowane                            3.  własne i wynajmowane
	

	
	

	4.3. Sprzęt komputerowy

                              1.  własny                                              2. wynajmowany

                              3.  własny i wynajmowany                   4.  brak
	  

	
	

	4.4. Sieć teleinformatyczna

                              1.  dostępna                                           2.  niedostępna
	

	
	

	4.5. Zawieranie umów z pracodawcami na realizację części praktycznej programu szkolenia
                              1.  tak                                                    2.  nie
	

	
	


Dział 5. Ocena jakości szkoleń w bieżącym roku kalendarzowym 20..... (wstawić symbol właściwej odpowiedzi)
	Czy w instytucji szkoleniowej jest prowadzone badanie jakości lub efektywności kształcenia, np. ankieta lub wywiady po szkoleniu?
                              1.  tak                                                  2.  nie
	

	
	


Dział 6. Liczba uczestników objętych szkoleniem  i/lub przygotowaniem zawodowym dorosłych w poprzednim roku kalendarzowym 20….. (wstawić liczbę osób)
	6.1. Liczba uczestników przeszkolonych w poprzednim roku kalendarzowym ogółem
	

	
	

	6.2. Liczba uczestników przeszkolonych w poprzednim roku kalendarzowym na zlecenie urzędu pracy
	

	
	

	6.3. Liczba uczestników, którzy realizowali w instytucji szkoleniowej przygotowanie zawodowe dorosłych w formie:  

· praktycznej nauki zawodu                     

· przyuczenia do pracy dorosłych 
	

	
	

	
	

	6.4. Liczba uczestników, którzy zdali w instytucji szkoleniowej egzamin kończący przygotowanie zawodowe dorosłych: 
· sprawdzający                                           

· na tytuł zawodowy
	

	
	

	
	


Dział 7.  Udzielona nieodpłatnie pomoc uczestnikom i absolwentom szkolenia lub przygotowania zawodowego dorosłych w poprzednim roku kalendarzowym 20….. (wstawić liczbę osób)
	Liczba uczestników i absolwentów szkolenia i/lub przygotowania zawodowego dorosłych, którym udzielono pomocy polegającej na informowaniu o sytuacji na rynku pracy i zapotrzebowaniu na kwalifikacje
	

	
	


……………………………….……….........                             ..................................................................................
(Imię i nazwisko osoby sporządzającej wniosek)                                
(Podpis osoby kierującej instytucją szkoleniową)
…………………………………………………                                                              


(miejscowość, data)

1

