…………………………

             (pieczęć placówki)
AKTUALNA INFORMACJA O PLACÓWCE AKREDYTOWANEJ
1. Nazwa placówki: …………………………………………………………………………… ………......................................................................................................................................
2. Adres: ………………………………………………………………………………….…… ………..…………………..………..………………………………………………………...
3. Numer telefonu / faxu,  adres e-mail, adres strony internetowej:
…..…………………………………………..…………………………………..………………………………………………………................................................................................
4. Status placówki (zaznaczyć właściwe): 
 FORMCHECKBOX 
 publiczna,
 FORMCHECKBOX 
 niepubliczna.
5. Rodzaj/typ placówki (zaznaczyć właściwe):
 FORMCHECKBOX 
 placówka kształcenia ustawicznego, w tym CKU,
 FORMCHECKBOX 
 placówka kształcenia praktycznego, w tym CKP,
 FORMCHECKBOX 
 ośrodek dokształcania i doskonalenia zawodowego,
 FORMCHECKBOX 
 oświatowa działalność gospodarcza.
6. Placówka posiada akredytację dla (zaznaczyć właściwe):
 FORMCHECKBOX 
 wszystkich kursów prowadzonych przez placówkę,
 FORMCHECKBOX 
 wybranych kursów prowadzonych przez placówkę.
7. Wykaz kursów (tylko akredytowanych), które zostały zrealizowane przez placówkę w 2017 roku:
	L.p.
	Zakres kształcenia
	Forma kształcenia
	Kształcenie zrealizowano w okresie

od dnia ..… do dnia .....
	Czas trwania danej formy w godzinach
	Liczba uczestników

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


8. Informacje o bazie i wyposażeniu dydaktycznym wykorzystywanych w 2017 roku
do realizacji kursów posiadających akredytację:
1. Czy placówka systematycznie dokonuje przeglądu bazy i wyposażenia dydaktycznego?

 FORMCHECKBOX 
  Tak            FORMCHECKBOX 
  Nie

2. Czy placówka systematycznie dostosowuje bazę i wyposażenie dydaktyczne do potrzeb prowadzonego kształcenia?

 FORMCHECKBOX 
  Tak            FORMCHECKBOX 
  Nie

3. Czy baza spełnia warunki bezpieczeństwa i higieny nauki i pracy?

 FORMCHECKBOX 
  Tak            FORMCHECKBOX 
  Nie

4. Czy pomieszczenia dydaktyczne zapewniają prawidłowy przebieg procesu kształcenia?

 FORMCHECKBOX 
  Tak            FORMCHECKBOX 
  Nie
5. Czy w procesie kształcenia są wykorzystywane środki dydaktyczne umożliwiające prowadzenie zajęć zgodnie z założonymi celami programowymi?
 FORMCHECKBOX 
  Tak            FORMCHECKBOX 
  Nie

6. Czy w procesie kształcenia są stosowane techniki komputerowe?
 FORMCHECKBOX 
  Tak            FORMCHECKBOX 
  Nie

Opis:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………….

7. Czy w procesie kształcenia są stosowane sieci teleinformatyczne?

 FORMCHECKBOX 
  Tak            FORMCHECKBOX 
  Nie

Opis:

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

9. Informacje o kadrze dydaktycznej realizującej w 2017 roku kursy posiadające akredytację:
1. Czy kadra posiada kwalifikacje i doświadczenie zawodowe odpowiednie
do prowadzonego kształcenia?
 FORMCHECKBOX 
  Tak            FORMCHECKBOX 
  Nie

2. Czy praca kadry jest systematycznie oceniana?
 FORMCHECKBOX 
  Tak            FORMCHECKBOX 
  Nie

3. Czy tworzone są warunki dla stałego doskonalenia zawodowego kadry?
 FORMCHECKBOX 
  Tak            FORMCHECKBOX 
  Nie

Opis:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………….
10. Informacje o podejmowanych przez placówkę w 2017 roku działaniach w zakresie opracowywania i udostępniania materiałów metodyczno-dydaktycznych z kursów posiadających akredytację:
1. Czy programy nauczania realizowane na kursach uwzględniają rozwiązania w zakresie nowych technik i technologii?

 FORMCHECKBOX 
  Tak            FORMCHECKBOX 
  Nie

2. Czy placówka dokonuje ewaluacji prowadzonego kształcenia?

 FORMCHECKBOX 
  Tak            FORMCHECKBOX 
  Nie

3. Czy wyniki ewaluacji są wykorzystywane do modyfikacji programów nauczania?

 FORMCHECKBOX 
  Tak            FORMCHECKBOX 
  Nie
Opis:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………….
4. Czy wyniki ewaluacji są wykorzystywane do organizacji kształcenia?

 FORMCHECKBOX 
  Tak            FORMCHECKBOX 
  Nie

Opis:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………….
11. Informacje o podejmowanych przez placówkę w 2017 roku działaniach w zakresie zapewniania jakości kształcenia:
1. Czy placówka podejmuje działania w zakresie podnoszenia jakości kształcenia?

 FORMCHECKBOX 
  Tak            FORMCHECKBOX 
  Nie

2. Czy placówka stosuje nowatorskie rozwiązania programowo-metodyczne?

 FORMCHECKBOX 
  Tak            FORMCHECKBOX 
  Nie

Opis:

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

3. Czy placówka upowszechnia nowatorskie rozwiązania programowo-metodyczne?

 FORMCHECKBOX 
  Tak            FORMCHECKBOX 
  Nie

Opis:

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

12. Informacje o dokumentowaniu akredytowanych kursów prowadzonych przez placówkę w 2017 roku:
1. Czy placówka systematycznie dokumentuje prowadzone kształcenie?

 FORMCHECKBOX 
  Tak            FORMCHECKBOX 
  Nie
2. Czy placówka dokumentuje prowadzone kształcenie w sposób uporządkowany?

 FORMCHECKBOX 
  Tak            FORMCHECKBOX 
  Nie

Opis:

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

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



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



             (pieczęć i podpis osoby kierującej placówką)
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