PLAN SZKOLEN na 2020 r.
DLA OSOB BEZROBOTNYCH I POSZUKUJACYCH PRACY W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY W BYTOWIE

Zal. Nr 1 do Uchwaly nr 10/2019 PRRP z dnia 30.12.19.r

Lp. NAZWA 1 ZAKRES SZKOLENIA WYMAGANIA MINIMALNE DLA PRZEWIDYWANY TERMIN REALIZACJI1 ORIENTACYJNY CZAS PLANOWANA | ILOSC | PRZEW. RODZAJZASWIADCZENIA LUB INNEGO DOKUMENTU
UCZESTNIKOW SZKOLENIA TRWANIA SZKOLEN W LICZBA 0SOB : GRUP | EGZAMIN POTWIERDZAJACEGO UKONCZENIE SZKOLENIA 1
GODZINACH W GRUPIE | W CIAGU | ZEW. UZYSKANIE KWALIFIKACJI LUB UPRAWNIEN
| ROKU |
KWARTAL | | Taxmie
|
[ R |
1 v [ | ‘
—— — - —— r..__ ittt < . S — - - — e —— NP Rp——
I | UPRANIENIA ELEKTRYCZNE G1, G2,G3 min. wykszalcenie podstawowe, dobry stan zdrowia | Zgodnie z programem 8-10 1 TAK Zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia oraz inny dokument wydany na
N | zatwierdzonym na podstawie | podstawie odrebnych prrepisow prawa.
| CPV - 80530000-8 | | odrebnych przepisow :
|
] I ——— —_— e — — . - N SEE—— | — —— - J ——l — S— _— -
2 | PRACOWNIK MAGAZYNOWY Z OBSLUGA | min. wyksztalcenie podstawowe. dobry stan zdrowia ] Zgodnie 7 programem 8-10 | 1 TAK Zaswiadczenie o ukon iu s7kolenia ora. inny dok wydany aa
WOZKA JEZDNIOWEGO Z EGZAMINEM | zatwierdzonym na podstawie [ | podstawie odrgbnych przepisow prawa.
|upT odrebnych przepisow | |
|crv - s0s30000- ! | :
Ss e sttt — —— = - = = ! ! . - — ! =
3 |SZKOLENIE Z ZAKRESU OBSLUGI min, wyksztalcenie $rednie. dobry stan zdrowia | 200 8-10 [ 1 | TAK Zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia.
BIUROWO-KADROWEJ Z EGZAMINEM ‘ |
ECDL | | |
| |
| CPV - 80500000-9 [ | |
. . = —tl - — e e T — | —— R S - -— - — - p—
[ 4 |PROFESJONALNY SPRZEDAWCA min. wyksztalcenie podstawowe, dobry stan zdrowia 150 8-10 | 1 | TAK Zaswiadcz 0 ukon 7k ora inny dok wydany na
Z OBSLUGA KASY FISKALNEJ ORAZ | | ‘ podstawie odrgbnych prrepisow prawa.
| | EGZAMINEM ECDL | |
| | |
| | CPV - 80500000-9 | | |
:f 5 | OPIEKUNKA W ZLOBKU LUB KLUBIE min. wyksztalcenie Srednie, predyspozycje fizycme i 280 5-10 i 1 NIE Zaswiadczenie o ukonczeniu szkol
DZIECIECYM psychiczne do opieki nad dziec¢mi. dobry stan zdrowia [ i
| i
: : CPV - 80500000-9 | |
. | .
N — = — : | | — — [F1¥ -xons = S - : - . . =
il 6 | BARMAN-KELNER min. wyksztalcenie podstawowe. dobry stan zdrowia I 150 S | 1 NIE ; Zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia.
| crv - 80500000-9 | |
i | | | |
|
I [ |
| | - - - - TS ___,_.__,!_ s - p— - " " 4 — S - {
7 | CATERING - OBSLUGA IMPREZ min. wyksztalcenie podstawowe, dobry stan zdrowia : | 150 S i 1 NIE | Zaswiad ie 0 ukon i ]
| | OKOLOCZNOSCIOWYCH | | |
l CPV - 80500000-9 | | i
! [ | |
8 |MOJA FIRMA Koleni dla 0s6b planujacych ¢ | 70 T e | 3 | NIE [ Zaswiadczenie o ub Kol
a0 5Co000% wlasna dzialalnosé gospodarcza i |
1
|
| Tl — ———— 1} — i e 4 AN L - . — . - il | =
| 9 |SZKOLENIA GRUPOWE ORGANIZOWANE | przemaczone dla osob, ktére po ukoiczeniu szkolenia | W zalernosci od rodzaju szkolen i W zalemosci od | W zalemosci | W zalemosci od Zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia.
| POD POTRZEBY PRACODAWCOW uzyskajg dnienie u pracodawcy zglaszaj : ; potrzeb pracodawey potrzeb | od potrzeb | rodzaju szkolenia
| zapotrzeb ie na wsh skoleni I { q e
" |
el e .
S mSee e = — — e e ey = ! e — e
| 10 |SZKOLENIA INDYWIDUALNE pr dla oséb b b ch, ktére po | A " | sci od rodzaju szkoleni W zal Sci od : W zalenosci | W zaleznosci od Zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia.
i Qe iu szkolenia podejma o I . } é potrzeb | od potrzeb rodzaju szkolenia
o
|| i s .
| oo L - |

I

W przypadku szkolei finansowanych z EFS bedzie wydany dodatkowo certyfikat pomiefaiajacy ukonczenie szkolenia.

Plan szkolen zostal sporzed=ony zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej = dnia 1 maja 2014r. w sprawie szczegolowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ushig rynku pracy (Dz. U. z 2014r. poz. 667).
Spor=qdzila: M. Tomaszewska. A. Miclewczyk.
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waga: W zalezznosciod posiadanych srodkow powyzszy plan szkolen moze ulec zmianie. PUP w Bytowic zasirzega sobic prawo do odwolania szkolcr oraz zmiany terminu i liczby uczestnikow szkolen.




