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PROGRAM SZKOLENIA 
1. Nazwa i zakres szkolenia:
Kierowca wózka jezdniowego z napędem silnikowym
2. Czas trwania i sposób organizacji szkolenia
a) Czas trwania:
[bookmark: _GoBack]Zajęcia odbywają się od poniedziałku do piątku, rozpoczynać się będą nie wcześniej niż 
o godzinie 08:00, a kończyć nie później niż o godzinie 18:00 oraz maksymalny dzienny wymiar zajęć łącznie z przerwami nie przekroczy  8 godzin. Ilość godzin szkoleniowych ogółem: 
40 godzin zegarowych (  godzina zegarowa kursu liczy 60 min i obejmuje zajęcia edukacyjne liczące 45 min. oraz przerwę liczącą 15 min.) w tym 30 godz. zajęć teoretycznych i 10  godz. zajęć praktycznych z udziałem maszyny  tj wózka jezdniowego.  
b) Sposób organizacji: 
Zajęcia teoretyczne odbywają się przy ul. ..........................., Radom 
Zajęcia praktyczne odbywają się przy ul. ..........................., Radom 
3. Wymagania wstępna dla uczestników szkolenia:
- ukończone 18 lat,
- co najmniej wykształcenie podstawowe/gimnazjalne,
- badania lekarskie niezbędne dla kandydatów na w/w szkolenie.
4. Cele szkolenia
Celem realizacji przedmiotowego kursu jest przygotowanie teoretyczne i praktyczne do pracy na stanowisku  kierowca wózka jezdniowego  oraz zdobycie przez uczestników szkolenia odpowiednich uprawnień zawodowych w zakresie  kierowania  wózkiem  jezdniowym z napędem silnikowym.
5. Plan nauczania (określenie zajęć edukacyjnych, ich wymiar z uwzględnieniem części teoretycznej i praktycznej)
	 L.p.
	Tematy zajęć edukacyjnych
	Liczba zajęć teoretycznych 
	Liczba zajęć praktycznych 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Razem godzin szkolenia:
	
	


6. Treści szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych 

	Temat zajęć edukacyjnych 
	Treść szkolenia w ramach poszczególnych zajęć edukacyjnych 
	Liczba zajęć teoretycznych 
	Liczba zajęć praktycznych 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Razem godzin szkolenia: 
	
	



7. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych
  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Sposób sprawdzenia efektów szkolenia
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
         Oświadczam/y, że powyższy program szkolenia opracowany został z wykorzystaniem standardów kompetencji zawodowych, standardów kwalifikacji zawodowych i/lub modułowych programów szkoleń zawodowych, dostępnych w bazach danych prowadzonych przez Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej: www.psz.praca.gov.pl

                                                                        ……………………………………….
                                                                                                                             (podpis osoby upoważnionej 
                                                                                                                                  do reprezentowania instytucji szkoleniowej)

Załącznik nr 10 do SWZ  - ZP.TP.26.03.2023

Program szkolenia  musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.



