Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

SWIdNIK, dNia ceoeeeereeeeeeeeeees s r.

pieczec firmowa pracodawcy

Starosta Swidnicki
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy w Swidniku

WNIOSEK

Pracodawcy o przyznanie Srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS) na sfinansowanie ksztatcenia

ustawicznego w 2024 r.

zgodnie z art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

oraz Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania

srodkdw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

I.  DANE PRACODAWCY
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>
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Petna nazwa pracodawcy
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Forma prawna (np. spétdzielnia, spétka — podacd jaka, dziatalnos$¢ indywidualna):

Wielko$¢ przedsiebiorstwa zgodnie z obowigzujgcymi przepisami:
[ mikro 0 mate [ érednie [ duze [ nie dotyczy
Liczba pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,

mianowania, lub spoétdzielczej umowy o prace (zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974
r. Kodeks Pracy na dzien ztozenia wniosku ................



> Ksztatceniu ustawicznemu podlega¢ bedzie:
[ pracodawca w liczbie: ...................
O pracownik w liczbie: —.....ccovveeinee.

> Nazwisko i imie osoby wskazanej i umocowanej do podpisania umowy (umocowanie to musi
wynika¢ z dokumentdw rejestrowych/zatozycielskich pracodawcy lub stosownych
petnomocnictw):

> Nr rachunku bankowego na ktéry zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego

rozpatrzenia wniosku:

UWAGA! W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i otrzymania srodkéw srodki

muszg zostac¢ przekazane realizatorowi dziatan ze wskazanego wyzej konta.

> Osoba upowazniona ze strony Pracodawcy do kontaktu z Urzedem

IMIQ I NAZWISKO 1ottt ettt s e e
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1. WYSOKOSC | PRZEZNACZENIE WSPARCIA
Catkowita wartos¢ planowanych dziatan zwigzanych z ksztatceniem ustawicznym: .......cccoveeevecervinnnnne. zt
SH O ettt et et ettt e e et et e e ettt e e e et aae e e b et eh e s et e s aeR et e Rea e ae b eae st eheebeeheeteeteeeebeshe st ane zt
w tym:
e e e zt kwota wnioskowana z KFS
S O ettt sttt st et st et s et ekt b e s et ek sea e e b s e et nen e ehe s et e b nen e ebe s benesaebbree s zt
ettt zt kwota wktadu wtasnego wnoszonego przez pracodawce
S O NI sttt e et sttt s et e bR st et et Re R et e b Sk aes e ehe s et ek senteeebe s e senaeteenaas zt
Uwaga:

Przy wyliczaniu wkitadu wtasnego pracodawcy nie nalezy uwzglednia¢ innych kosztéw, ktére pracodawca
poniesie w zwigzku z udziatem pracownikéw w ksztatceniu ustawicznym, np. wynagrodzenie za godziny
nieobecnosci w pracy w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach, koszty delegacji w przypadku koniecznosci
dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce szkolenia itp.

Whnioskowana wysokos¢ srodkow KFS nie moze uwzglednia¢ kosztéw zwigzanych z dojazdem, wyzywieniem,
zakwaterowaniem.

Whioskowane srodki KFS beda przeznaczone na finansowanie (wtasciwe zaznaczyc):

[] dziatart obejmujacych okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatcenia ustawicznego
[J dziatan obejmujgcych kursy

[J dziatat obejmujgcych studia podyplomowe

[] dziatan obejmujgcych egzaminy

[ dziatari obejmujacych badania

[] dziatart obejmujacych ubezpieczenie NNW



z uwzglednieniem ponizszych priorytetéow tzw. ,,puli Ministra":
(wtasciwe zaznaczyc):

Priorytety tzw. ,,puli Ministra" na rok 2024:

Liczba Whioskowana kwota
0s0b Srodkéw KFS

PRIORYTET 1
Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmach
nowych procesdéw, technologii i narzedzi pracy

PRIORYTET 2
Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych
w danym powiecie lub wojewddztwie zawodach deficytowych.

PRIORYTET 3

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osdb powracajacych na rynek pracy po
przerwie zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz oséb
bedacych cztonkami rodzin wielodzietnych.

PRIORYTET 4
Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zakresie umiejetnosci cyfrowych

PRIORYTET 5
Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osdb pracujgcych w branzy
motoryzacyjnej

PRIORYTET 6
Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb po 45 roku zycia

PRIORYTET 7
Wsparcie  ksztatcenia  ustawicznego skierowane do  pracodawcéw
zatrudniajgcych cudzoziemcéow

PRIORYTET 8
Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zakresie zarzadzania finansami
i zapobieganie sytuacjom kryzysowym w przedsiebiorstwach

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE SPEENIANIA

PRIORYTETU Nr 1

Oswiadczam, ze pracownicy wskazany do objecia wsparciem spetniajg warunki dostepu do priorytetu tj.

O ksztatcenie ustawiczne zwigzane jest z zastosowaniem w firmie
i narzedzi pracy a osoba objeta wsparciem korzysta lub bedzie k

nowych proceséw, technologii
orzystata z nowych technologii

i narzedzi Pracy lub wdrazata nowe procesy — liczba oséb.......................

w ciggu jednego roku przed ztozeniem

Dokumenty wskazujace, ze

whiosku badz

Nowe zadania W ciggu trzech miesiecy po jego ztozeniu
Lp. Nazwa wnioskowanego zwigzane zostaty/zostang zakupione nowe maszyny
ksztatcenia z wprowadzonymi i narzedzia, badz bedg wdrozone
lub planowanymi technologie i systemy (dokumenty
do wprowadzenia przedktada sie jako zataczniki do
zZmianami oswiadczenia)
1.
2.

pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej




[] powiatu $widnickiego

[] wojewddztwa lubelskiego

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE SPEENIANIA

PRIORYTETU Nr 2

Oswiadczam, ze pracownicy wskazani do objecia wsparciem spetniajg warunki dostepu do priorytetu tj.
Forma ksztatcenia ustawicznego, ktérg zostanie objeta ww. osoba dotyczy zawodu deficytowego okreslonego
w dokumencie ,,Barometr zawodéw 2024” dla:

/liczba oséb/

Lp.

Nazwa wnioskowanego ksztatcenia

Zawad deficytowy

pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznione;j

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE SPEENIANIA

PRIORYTETU Nr 3

Oswiadczam, ze pracownicy wskazani do objecia wsparciem spetniajg warunki dostepu do priorytetu tj.:

O w ciggu roku przed datg ztozenia wniosku o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego podjat
prace po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem - liczba osdb.................... przerwa

0

trwata od........... (o [o JUSUU

jest cztonkiem rodziny wielodzietnej oraz na dzien ztozenia wniosku posiada Karte Duzej Rodziny badz

spetnia warunki jej posiadania — (liczba osdb)...

pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznione;j



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE SPEENIANIA
PRIORYTETU Nr 4

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku pracownik wskazany do objecia wsparciem spetnia warunki dostepu do
priorytetu a udzielone wsparcie dotyczy:

O podnoszenia umiejetnosci cyfrowych objetych tematyka whnioskowanego szkolenia
i $cisle powigzanych z wykonywang praca — liczba skierowanych oséb......................

Lp. Nazwa wnioskowanego ksztatcenia Opis powigzania ksztatcenia z wykonywang praca

1.

pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE SPEENIANIA
PRIORYTETU Nr 5

Oswiadczam, ze pracownik wskazany do objecia wsparciem spetnia warunki dostepu do priorytetu tj.: s3g
osobami pracujgcymi w branzy motoryzacyjne;j.

O przynaleznosci do branzy motoryzacyjnej decydowac bedzie posiadanie jako przewazajgcego (wedtug stanu
na 1 stycznia 2024 roku jednego z wymienionych koddw PKD.

Przewazajgcy kod PKD prowadzonej dziatalnosci: Kod PKD

29.10.B, 29.10.C, 29.10.D, 29.10.E, 29.20.Z, 29.31 Z, 29.32.Z, 45.20.Z

Pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE SPELNIANIA
PRIORYTETU Nr 6

Oswiadczam, ze wnioskowane wsparcie ksztatcenia ustawicznego w ramach niniejszego wniosku dotyczy osdb,
ktére na dzien sktadania wniosku posiadajg ukoniczone 45 lat: (liczba 0S0b) ......ocoeeveeeeecierieiiecee

Szczegotowe uzasadnienie dotyczgce potrzeby nabycia umiejetnosci przez ww. osobe nalezy wpisaé¢ w IV czesci
whniosku.

Pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE SPEENIANIA
PRIORYTETU Nr 7

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku zatrudniam cudzoziemcéw - liczba oséb

Wskazani do ksztatcenia w ramach Priorytetu nr 7 bedg odbywac ksztatcenie:

Lp. Liczba oséb wskazanych do Wskazanie specyficznych potrzeb
Nazwa wnioskowanego ksztatcenia pracodawcy zatrudniajgcego
ksztatcenia ogotem w tym cudzoziemcy cudzoziemcéw
1.
2.
3.

Oswiadczam, ze pracownicy (dotyczy cudzoziemcow) wskazani do ksztatcenia:

w momencie sktadania wniosku posiadajg aktualny tytut pobytowy i legalne zatrudnienie na
terytorium RP,

beda uczestniczy¢ w ksztatceniu tylko w przypadku posiadania aktualnego tytutu pobytowego
i legalnego zatrudnienia na terytorium RP w okresie ksztatcenia.

pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznione;j

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE SPELNIANIA
PRIORYTETU Nr 8

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku pracownik wskazany do objecia wsparciem spetnia warunki dostepu
do priorytetu a udzielone wsparcie dotyczy:

O zarzadzania finansami i zapobiegania sytuacjom kryzysowym w przedsiebiorstwie jest écisle powigzane
z wykonywang pracg — liczba skierowanych oséb

Lp. Nazwa wnioskowanego ksztatcenia

Opis powigzania ksztatcenia z wykonywang pracg
1.

pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznione;j




Wysokos¢
kt
. Catkowita Whioskowana whtadu
l.p . N Koszt szkolenia L2 o . wiasnego
Nazwa kursu Termin realizacji . . wysokos¢ wysokos¢ srodkow
dla jednej osoby p wnoszonego
wydatkow z KFS
przez
pracodawce
1.
2.
Whiosk Wysokos¢ wkit
Kierunek studiow Koszt studiow Catkowita nios ow’a’na ysokos¢ wkiadu
l.p . - . . L2 wysokosé wiasnego
podyplomowych Termin realizacji dla jednej wysokos¢ , ,
osoby wydatkéw srodkow wnoszonego
z KFS przez pracodawce
1.
Rodzaj egzaminu
umozliwiajacego
uzyskanie dokumentéw . Whioskowana | Wysokos¢ wkiadu
. . Koszt Catkowita y
| potwierdzajacych . - . L2 wysokosé wtasnego
-P . L . . | Terminrealizacji | egzaminu dla wysokosé , X
nabycie umiejetnosci, ‘ednei o0sob wvdatkéw srodkow wnoszonego
kwalifikacji ] ] v ¥ z KFS przez pracodawce
lub uprawnien
zawodowych
1.
Rodzaj badan
lekarskich
i hologi h Whiosk Wysokos¢ wkt
i psychologicznyc . Koszt badania Catkowita nios ow’a’na ysokos¢ wkiadu
| wymaganych Termin . . L. wysokos¢ wiasnego
-P .. . o e dla jednej wysokos¢ , )
do podjecia ksztatcenia realizacji . srodkow wnoszonego
. osoby wydatkow
lub pracy zawodowej z KFS przez pracodawce
po ukonczonym
ksztatceniu
1.
Ubezpieczenie . -
Koszt . Whnioskowana | Wysokos¢ wkiadu
od nastepstw . . . Catkowita .
I . o Termin ubezpieczenia L, wysokos¢ wtasnego
-P nieszczesliwych o . . wysokos¢ p .

. . realizacji dla jednej p srodkéw wnoszonego
wypadkow w zwigzku z osob wydatkow 2 KES rzez pracodawc
podjetym ksztatceniem v P P ¢

1.
Okreslenie potrzeb
pracodawcy
w zakresie ksztatcenia Catkowita
ustawicznego Termin Wysokodé Whnioskowana Wysokos¢ wkiadu
l.p w zwigzku z realizacji v . wysokosé wtasnego wnoszonego
. . . wydatkow , .,

ubieganiem sie srodkow z KFS przez pracodawce

o sfinansowanie

tego ksztatcenia

ze Srodkow KFS
1.




Informacje o uczestnikach ksztatcenia ustawicznego

Wyszczegdlnienie

Liczba
pracodawcéw

Liczba pracownikéw

razem

kobiety

Objeci wsparciem ogdtem

Wedtug rodzajéw wsparcia

Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za
jego zgodg

Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy
pracodawcy lub za jego zgoda

Egzaminy umozliwiajgce uzyskanie dokumentéw
potwierdzajacych nabycie umiejetnosci,
kwalifikacji lub uprawnien zawodowych

badania lekarskie i psychologiczne wymagane do
podjecia ksztatcenia lub pracy zawodowej po
ukonczonym ksztatceniu,

Ubezpieczenie NNW w zwigzku z podjetym
ksztatceniem

< 15 - 24 lata
o7} o
2 o 3 |25-34lata
T 20
= ™ fq_j 35 - 44 lata
= 45 lat i wiecej
© Gimnazjalne i ponizej
) § Zasadnicze zawodowe
% _g Srednie ogdlnoksztatcace
= iﬁ Policealne i srednie zawodowe
3 Wyzsze
Sity zbrojne

Wedtug wykonywanych zawodoéw

Przedstawiciele wtadz publicznych , wyzsi
urzednicy i kierownicy

Specjalisci

Technicy i inni $redni personel

Pracownicy biurowi

Pracownicy ustug i sprzedawcy

Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy

Robotnicy przemystowi i rzemieslnicy

Operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen

Pracownicy wykonujacy prace proste




WYKAZ OSOB OBJETYCH WNIOSKIEM - UCZESTNIKOW KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Planowane dziatania dla
poszczegdlnych oséb

Stanowisko . . .
. - okres obowigzywania Catkowity
stuzbowe Miejsce . . P . .
. . Data . . Poziom Nalezy wymienic kazde dziatanie dla umowy o prace koszt na
Lp. Imie i nazwisko . zgodnie wykonywania . . . Numer . . )
urodzenia 2 umow rac wyksztatcenia danej osoby (okreslenie potrzeb, ) Nalezy wskazac okres | poszczegdlng
o brac 3 pracy kursy, studia podyplomowe, priorytetu od..... do...... osobe
prace egzaminy, badania lekarskie,
ubezpieczenie NNW)
1.
2.

RAZEM




OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam co nastepuje:

1. Osoby objete wnioskiem spetniajg definicje pracownika zgodnie z art. 2 K.P.

2. Spetniam warunki okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 roku
w sprawie przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

3. Koszt dofinansowania z KFS planowanych form wsparcia nie przekroczy na jednego pracownika 300%
przecietnego wynagrodzenia w danym roku.

4. Zobowiazuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskaniu pomocy de
minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z urzedem pracy, otrzymam
pomoc de minimis.

5. Nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy, wynikajacy z wczesniejszych decyzji uznajgcych pomoc za
niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem.

6. Zapoznatem sie z trescig art. 69a i 69 b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy oraz rozporzadzeniem Ministra pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 roku
w sprawie przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie zatagczonych do wniosku danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Swidniku, dla celéw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg umowy, o ktérej mowa w
rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 roku w sprawie przyznawania
Srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

8. Przyjmuje do wiadomosci, ze Staroécie Swidnickiemu, za pos$rednictwem Dyrektora Powiatowego Urzedu
Pracy w Swidniku przystuguje prawo weryfikacji danych zamieszczonych we wniosku, prawo kontroli
wydatkowania $rodkéw KFS zgodnie z przeznaczeniem, monitorowania przebiegu form objetych
ksztatceniem ustawicznym oraz zobowigzuje sie, na wezwanie, przedtozy¢ niezbedne informacje,
dokumenty, wyjasnienia itp.

9. Nie zalegam na dzied ztozenia wniosku z wyptaceniem wynagrodzern pracownikom oraz optaceniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczert Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych danin
publicznych.

10. Oswiadczam, ze utrzymam zatrudnienie pracownika ktérego kieruje na ksztatcenie ustawiczne co najmniej
do dnia zakonczenia ostatniej formy wsparcia.

11. Osoby, ktérych dotyczy wniosek o finansowanie ksztatcenia ustawicznego, ze srodkéw Krajowego Funduszu
szkoleniowego nie spetniajg definicji osoby wspdtpracujgcej zgodnie z art. 8 ust 11 ustawy
o systemie ubezpieczen spotecznych (za osobe wspotpracujgca uwaza sie: matzonka, dzieci wtasne lub dzieci
drugiego matzonka i dzieci przysposobione, rodzicow oraz macoche i ojczyma pozostajgcych we wspdinym
gospodarstwie domowym i wspotpracujgcych przy prowadzeniu dziatalnosci).

12. Oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku i zatgczonych do niego dokumentdéw s3 zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

13. Jestem Swiadomy(a), ze ksztatcenie ustawiczne pracownikdw i pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu
Szkoleniowego jest finansowane ze srodkow publicznych i w zwigzku z tym podlega szczegélnym zasadom
rozliczania.

14. Zapoznatem sie z Zasadami przyznawania Pracodawcy srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Swidniku w 2024 r.

pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

10



V. Uzasadnienie wniosku z uwzglednieniem ponizszych elementéw:
a) Opis obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy w obszarze ksztatcenia ustawicznego:

b) Zgodnosé kompetencji nabywanych przez uczestnikéw ksztatcenia ustawicznego z potrzebami lokalnego
lub regionalnego rynku pracy:

¢) Zgodnos¢ planowanych dziatan z okreslonymi na 2024 rok priorytetami wydatkowania srodkow KFS:

d) Zwigzek wybranych dziatan z planami i mozliwosciami dalszego zatrudnienia uczestnikéw ksztatcenia:

Oswiadczam, ze wzér wniosku nie zostat zmodyfikowany, z wyjatkiem miejsc gdzie jest to wyraznie dopuszczone.

(miejscowos¢, data) Pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznione;j

11



WYMAGANE ZAtACZNIKI DO WNIOSKU

1. Oswiadczenie lub zaswiadczenia Wnioskodawcy o otrzymaniu badz nie otrzymaniu pomocy de minimis —
zatacznik nr 1 do wniosku.

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis - zatgcznik nr 2 do wniosku.

3. Informacja o kursie w ramach KFS wraz z programem kursu — zatacznik nr 3 do wniosku,

4. Informacja o studiach podyplomowych w ramach KFS — zatacznik nr 4 do wniosku,

5. Informacja o egzaminach w ramach KFS — zatacznik nr 5 do wniosku,

6. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci w przypadku
braku wpisu do KRS lub CEIDG — zatacznik nr 6 do wniosku.

7. Wz6r dokumentu wystawianego przez realizatora ustugi potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez
uczestnikow ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepiséw powszechnie obowigzujacych —
zatacznik nr 7 do wniosku.

8. Oswiadczenie pracownika — zatagcznik nr 8 do wniosku.

9. Oswiadczenie podmiotu ubiegajgcego sie o wsparcie w zwigzku z agresjg Rosji wobec Ukrainy
—zafacznik nr 9 do wniosku.

10. Oswiadczenie podmiotu sektora publicznego — zatgcznik nr 10 do wniosku.

UWAGA!

1. W przypadku wniosku wypetnionego nieprawidiowo, wyznacza sie termin do jego poprawienia.
Termin ten nie moze byc krotszy niz 7 i dtuzszy niz 14 dni.

2. Whniosek pozostawia sie bez rozpatrzenia, o czym informuje sie pracodawce na pismie,

w przypadku:
» niepoprawienia wniosku we wskazanym terminie,
» niedotaczenia wymaganych zatacznikow wskazanych w czesci V w punkcie od 1 do 7.
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VI. Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy

Ocena wniosku pod wzgledem formalnym z uwzglednieniem zgodnosci z zatozeniami KFS oraz posiadanych

srodkow finansowych:
Proponuje:

» Przyjac do realizacji (w catosci, zmniejszy¢ kwote dofinansowania)

» Odrzuci¢ ze wzgledu na niezgodno$¢ z zatozeniami KFS/ brak srodkow*

(data i podpis specjalisty
ds. rozwoju zawodowego)

(data i podpis Kierownika Dziatu DRP)

Dziatanie

Kwota przyznanego
dofinansowania ze
srodkow KFS

Liczba osob
do objecia
wsparciem

Okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatcenia ustawicznego

Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda

Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego
zgodg

Egzaminy umozliwiajgce uzyskanie dokumentow potwierdzajgcych
nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnier zawodowych

Badania lekarskie i/lub psychologiczne wymagane do podjecia
ksztatcenia lub pracy zawodowej po ukoriczonym ksztatceniu

Ubezpieczenie NNW w zwigzku z podjetym ksztatceniem

RAZEM

akceptuje/ nie akceptuje*

(podpis Z-cy Dyrektora ds. Aktywizacji Zawodowej)

*niepotrzebne skresli¢
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przyznaje — nie przyznaje* srodki KFS

(podpis Dyrektora PUP)




