FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA SZKÓŁ JĘZYKOWYCH
Nabór wykonawców do realizacji kursów języka polskiego dla cudzoziemców
Projekt: „Razem na rynku pracy – kompleksowy model integracji i aktywizacji cudzoziemców”
Zamawiający: International Rescue Committee Polska (IRC)

CZĘŚĆ I. DANE ORGANIZACJI
1. Dane podstawowe
Pełna nazwa organizacji / szkoły językowej:
...............................................................................................
2. Osoba do kontaktu
Imię i nazwisko:
...............................................................................................
Stanowisko:
...............................................................................................
Telefon:
...............................................................................................
Adres e-mail:
...............................................................................................

CZĘŚĆ II. DOŚWIADCZENIE ORGANIZACJI
3. Doświadczenie w nauczaniu języka polskiego jako obcego
Czy Państwa organizacja posiada doświadczenie w prowadzeniu kursów języka polskiego jako obcego?
☐ Tak
☐ Nie
Jeżeli tak, prosimy podać:
· liczbę lat doświadczenia: ..............................................
· przybliżoną liczbę przeszkolonych uczestników: ..............................................
· liczbę zrealizowanych kursów: ..............................................
4. Doświadczenie w pracy z cudzoziemcami
Czy prowadzili Państwo kursy dla:
☐ migrantów zarobkowych
☐ uchodźców
☐ studentów zagranicznych
☐ pracowników międzynarodowych firm
☐ innych grup cudzoziemców
Prosimy krótko opisać doświadczenie:
...............................................................................................
...............................................................................................

5. Przykłady podobnych projektów
Prosimy wskazać maksymalnie 5 projektów realizowanych w ciągu ostatnich 3 lat.
	Nazwa projektu
	Instytucja finansująca / klient
	Liczba uczestników
	Rok realizacji

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



CZĘŚĆ III. ZASOBY KADROWE
6. Kadra dydaktyczna
Ilu lektorów języka polskiego jako obcego zatrudnia lub stale współpracuje z Państwa organizacja?
...................
7. Kwalifikacje lektorów
Prosimy podać liczbę lektorów posiadających:
	Kwalifikacja
	Liczba osób

	Filologia polska
	

	Certyfikowani egzaminatorzy
	

	Doświadczenie w nauczaniu cudzoziemców
	

	Doświadczenie online
	


8. Kurs języka polskiego medycznego
Czy dysponują Państwo lektorem posiadającym doświadczenie w prowadzeniu kursów języka polskiego medycznego?
☐ Tak
☐ Nie
Jeżeli tak, prosimy opisać doświadczenie:
...............................................................................................

CZĘŚĆ IV. ZDOLNOŚĆ OPERACYJNA
9. Lokalizacje realizacji kursów
Prosimy wskazać miasta, w których mogą Państwo prowadzić kursy stacjonarne.
	Miasto
	Tak / Nie

	Warszawa
	

	Radom
	

	Płock
	

	Lublin
	

	Zamość
	

	Chełm
	

	Rzeszów
	

	Mielec
	

	Stalowa Wola
	

	Wrocław
	

	Wałbrzych
	

	Legnica
	

	Opole
	

	Nysa
	

	Zielona Góra
	

	Gorzów Wielkopolski
	


Inne miasta:
...............................................................................................

10. Zajęcia online
Czy organizacja posiada możliwość prowadzenia kursów online?
☐ Tak
☐ Nie

11. Sale szkoleniowe
Czy organizacja dysponuje własnymi salami szkoleniowymi?
☐ Tak
☐ Nie
Jeżeli tak:
· liczba sal: .................................
· maksymalna pojemność jednej sali: .................................
· dostępność dla osób z niepełnosprawnościami: ☐ Tak ☐ Nie

CZĘŚĆ V. REALIZACJA KURSÓW
12. Planowana liczba uczestników
Jaka maksymalna liczba uczestników może zostać objęta wsparciem przez Państwa organizację w okresie październik-grudzień 2026?
................... uczestników

13. Planowana liczba grup
................... grup

14. Możliwość realizacji kursu medycznego
☐ Tak
☐ Nie

15. Egzaminy i certyfikacja
Czy organizacja może samodzielnie:
	Obszar
	Tak
	Nie

	przeprowadzić test poziomujący
	☐
	☐

	przeprowadzić egzamin końcowy
	☐
	☐

	wystawić certyfikat ukończenia kursu
	☐
	☐

	prowadzić elektroniczne listy obecności
	☐
	☐



Rekrutacja uczestników
16. Czy Państwa organizacja jest gotowa samodzielnie prowadzić działania rekrutacyjne wśród potencjalnych uczestników kursów, przy wsparciu informacyjnym IRC i partnerów projektu?
☐ Tak
☐ Nie
☐ Tak, w ograniczonym zakresie

17. Jakimi kanałami mogą Państwo docierać do potencjalnych uczestników kursów? (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź)
☐ własna baza kursantów
☐ media społecznościowe
☐ współpraca z organizacjami pozarządowymi
☐ współpraca z pracodawcami
☐ współpraca z uczelniami / szkołami
☐ społeczności migrantów
☐ inne (jakie?): ....................................................

18. Prosimy oszacować, ilu uczestników są Państwo w stanie samodzielnie zrekrutować do kursów w okresie wrzesień-październik 2026 r.:
..................... osób

CZĘŚĆ VI. OFERTA FINANSOWA
19. Cena jednostkowa
Prosimy podać cenę brutto za realizację kursu dla jednego uczestnika.
Cena brutto za 1 uczestnika (60 godzin kursu):
................................ PLN brutto
Cena powinna obejmować:
☐ test poziomujący
☐ materiały dydaktyczne
☐ realizację kursu
☐ egzamin końcowy
☐ certyfikat
☐ obsługę administracyjną i raportowanie

20. Cena kursu medycznego
Cena brutto za 1 uczestnika kursu języka polskiego medycznego:
................................ PLN brutto

21. Dodatkowe koszty
Czy przewidują Państwo jakiekolwiek dodatkowe koszty?
☐ Nie
☐ Tak
Jeżeli tak, prosimy je opisać:
...............................................................................................


CZĘŚĆ VII. OŚWIADCZENIA
Oświadczamy, że:
☐ posiadamy doświadczenie umożliwiające realizację zamówienia;
☐ dysponujemy odpowiednim personelem dydaktycznym;
☐ jesteśmy zdolni do realizacji kursów zgodnie z wymaganiami określonymi przez IRC;
☐ zapewnimy dostępność usług dla osób ze szczególnymi potrzebami;
☐ wszystkie informacje zawarte w formularzu są zgodne z prawdą.

Data: ........................................
Podpis: ........................................

