AKTUALNA INFORMACJA O PLACÓWCE AKREDYTOWANEJ
1. Nazwa placówki: …………………………………………………………………………… ………...................................................................................................................................
2. Adres: ………………………………………………………………………………….…… ………..…………………..………..………………………………………………………...
3. Telefon/fax, e-mail, strona internetowa: …..…………………………………………….. ……………………………………..………………………………………………………...
4. Status placówki (zaznaczyć właściwe): 
· publiczna

· niepubliczna
5. Rodzaj/typ placówki (zaznaczyć właściwe):
· placówka kształcenia ustawicznego, w tym CKU
· placówka kształcenia praktycznego, w tym CKP

· ośrodek dokształcania i doskonalenia zawodowego
· oświatowa działalność gospodarcza
6. Wykaz kursów (akredytowanych), które zostały zrealizowane przez placówkę w 2016 roku:
	L.p.
	Zakres kształcenia
	Forma kształcenia
	Kształcenie zrealizowano w okresie od dnia …do dnia...
	Czas trwania danej formy w godzinach
	Liczba uczestników

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


7. Informacje o podejmowanych przez placówkę w 2016 r. działaniach:
· w zakresie modernizacji bazy dydaktycznej

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· w zakresie doskonalenia kadry dydaktycznej

………………………………………………………………………………………...............................................................................................................................................................
· w zakresie opracowania materiałów edukacyjnych, w tym programów własnych

……………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………
8. Ocena wpływu akredytacji na podniesienie jakości świadczonych usług szkoleniowych

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………......



………………………………………………………
(miejscowość i data)



(pieczęć i podpis osoby kierującej placówką)
