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	Projekt „„Nowoczesne kształcenie zawodowe – nowe możliwości””




DZIENNIK ZAJĘĆ
	Tytuł i numer projektu
	„Nowoczesne kształcenie zawodowe – nowe możliwości”
Nr projektu: FEDS.08.01-IZ.00-0022/23

	Nazwa Szkoły/ Instytucji
	 

	Nazwa zadania
	Zadanie 3 – Dodatkowe zajęcia specjalistyczne oraz doradztwo zawodowe

	Nazwa formy wsparcia
	

	Miejsce formy wsparcia
	

	Liczba godzin zajęć
	



RAMOWY PROGRAM ZAJĘĆ
	Liczba uczestników ogółem:
	
	liczba dziewcząt:
	

	liczba uczniów z niepełnosprawnością (z orzeczeniem):
	


	Specjalne potrzeby w przypadku uczestników z niepełnosprawnością
	

	Imię i nazwisko prowadzącego zajęcia:
	

	Cele szczegółowe:
	Rozwijanie umiejętności kluczowych w rozumieniu zalecenia Rady z dnia 22 maja 2018 r. w sprawie kompetencji kluczowych w procesie uczenia się przez całe życie (DZ. U. UE C 189 z 04.06.2018 r., str. 1):
- w zakresie rozumienia i tworzenia informacji,
- w zakresie wielojęzyczności,
- matematyczne oraz w zakresie nauk przyrodniczych, technologii i inżynierii,
- cyfrowe,
- osobiste, społeczne i w zakresie umiejętności uczenia się,
- obywatelskie,
- w zakresie przedsiębiorczości,
- w zakresie świadomości i ekspresji kulturalnej i kompetencji przyszłości, tj. umiejętności, dzięki którym uczeń/student będzie potrafił podejmować decyzje z różnych przenikających się obszarów, a umiejętności nabyte w toku studiów będą wpisywały się w aktualne potrzeby regionalnego rynku pracy (wnioskowanie, nieszablonowe myślenie i kreatywna adaptacja rozwiązań, analiza danych związana z użyciem technologii, interdyscyplinarność, myślenie projektowe, analiza i ocena ryzyka, odpowiedzialne podejmowanie decyzji, biegłość w obsłudze nowych mediów,
zarządzanie przeciążeniem informacyjnym, zdolność integracji stanowisk
zrobotyzowanych, zdolność pracy na linii człowiek-maszyna, programowanie,
uczenie się przez całe życie, inteligencja społeczna, współpraca w różnorodności,
efektywna praca w zespole wirtualnym, przedsiębiorczość społeczna).



Sporządził/a:			                                                                                                          Data:
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DZIENNIK ZAJĘĆ
	Data
	Liczba godzin
	Czas trwania zajęć od…do
	Tematyka zajęć
	Wykorzystane narzędzia cyfrowe i materiały dostępne online
	Podpis prowadzącego

	

	



	
	



	
	

	

	


	



	



	
	

	

	


	


	
	
	

	

	


	



	
	
	

	

	


	



	
	
	

	

	


	


	
	
	






LISTA OBECNOŚCI 
W DNIU ………………………………..

	Imię i nazwisko uczestnika
	Podpis

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	






…………………………………
Podpis prowadzącego










WALIDACJA NA PODSTAWIE PRE I POST TESTÓW

1. Forma wsparcia realizowana była w okresie …………………. 

2. Liczba zrealizowanych godzin szkoleniowych ………………………….

3. Liczba uczestników  ……. , w tym …………….. osób z niepełnosprawnością (z orzeczeniem)

4. Liczba osób, którzy nabyli kompetencje/kwalifikacje/umiejętności  ………………………

Obszar nabytych kompetencji/kwalifikacji/umiejętności:
□ zawodowe
□ kluczowe
□ personalne
□ społeczne
□ inne …………………………………….

5. Stopień nabycia kompetencji/kwalifikacji/umiejętności
Poziom wejścia:
Stopień 0 – brak umiejętności/kompetencji w danym obszarze
Stopień 1 – widoczne duże braki w danym obszarze
Stopień 2 – widoczne braki w danym obszarze
Stopień 3 – niewielkie braki w danym obszarze
Poziom wyjścia:
Stopień 0 – nie stwierdzono wzrostu kompetencji/kwalifikacji/umiejętności
Stopień 1 – nastąpił niewielki, ale widoczny wzrost kompetencji/kwalifikacji/umiejętności, wymagana jest dalsza praca nad osiągnięciem kompetencji/kwalifikacji/umiejętności
Stopień 2 – we wskazanym obszarze nastąpił wzrost kompetencji/kwalifikacji/umiejętności, ale zalecana jest dalsza praca nad doskonaleniem umiejętności/kwalifikacji/umiejętności
Stopień 3 – we wskazanym obszarze nastąpił wyraźny wzrost kompetencji/kwalifikacji/umiejętności

	Imię i nazwisko uczestnika
	Poziom wejścia
	Poziom wyjścia
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Załączniki do rozliczenia dokumentacji szkoleniowej:
- certyfikaty /równoważne dokumenty potwierdzające fakt nabycia kwalifikacji /kompetencji/umiejętności z informacją o obszarze i zakresie nabytych kwalifikacji /kompetencji/umiejętności,
- zaświadczenia o udziale w formie wsparcia/ kursie z informacją: tytuł szkolenia/kursu, data szkolenia/kursu, liczba godzin, podmiot realizujący kurs/szkolenie, 
- rejestr odbioru zaświadczeń o udziale w formie wsparcia,
- pre- i post testy wraz ze sprawozdaniem o stopniu/zakresie nabytych kwalifikacji /kompetencji/ umiejętności
	Biuro Projektu: Stowarzyszenie Ziemia Dzierżoniowska, Rynek 36, 58-200 Dzierżoniów, 74 810 84 31
Lider Projektu: Powiat Dzierżoniowski; Partner: Stowarzyszenie Ziemia Dzierżoniowska



image1.jpeg
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ****** D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska x SL ASK

Z




