Nazwa i adres pracodawcy

Zatacznik nr 1 do Wniosku KFS

Rodzaj i tematyka ksztalcenia ustawicznego ze wskazaniem jej uczestnikow

NALEZY WYPELNIC ODREBNIE DLA KAZDEGO RODZAJU I TEMATYKI KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

1. Wykaz osob objetych ksztalceniem ustawicznym

L.p.

Imi¢ i nazwisko
kierowanego
pracownika lub
pracodawcy

Wiek

Poziom
wyksztalcenia

Stanowisko

Rodzaj zawartej
umowy oraz jej
okres

obowiazywania

Nr
priorytetu
wydatkow
ania KFS!

Zgodnos¢ z ,,Barometrem
Zawodow” wlasciwym dla
miejsca wykonywania pracy,
ze wskazaniem nazwy zawodu
deficytowego

Koszt ksztalcenia

w zlotych
Kwota Wklad
2 KFS wlasny

Wsparcie ogolem
na osobe¢ (suma
wszystkich
kosztow
ksztalcenia
ustawicznego
zaplanowany dla
danej osoby ze
Srodkéw KFS

! Oznaczenie numeréw priorytetow:

1. wsparcie ksztalcenia ustawicznego skierowane do pracodawcow zatrudniajacych cudzoziemcow,

(o) NNV I SRV I 8

. wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwiazku z zastosowaniem w firmach nowych proceséw, technologii i narzgdzi pracy,

. wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub wojewodztwie zawodach deficytowych,

. wsparcie ksztalcenia ustawicznego dla nowozatrudnionych osob (lub 0séb, ktéorym zmieniono zakres obowiazkéw) powyzej 50 roku zycia,
. wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob powracajacych na rynek pracy po przerwie zwiazanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz osob bedacych cztonkami rodzin wielodzietnych,

. wsparcie ksztalcenia ustawicznego osdb ponizej 30 roku zycia w zakresie umiejetnosci cyfrowych oraz umiejetnosci zwigzanych z branza energetyczna i gospodarka odpadami.







2.

1)

Uzasadnienie wyboru realizatora ksztalcenia ustawicznego.

Wybrany przez pracodawce organizator ksztalcenia ustawicznego

Pelna nazwa ksztalcenia

ustawicznego Planowany
Liczba godzin termin Nazwa i siedziba
(np. szkolenia/ . realizacji Cena uslugi
ksztalcenia . . ]
tawi ksztalcenia realizatora ksztalcenia ksztalcenia
Lp studiow podyplomowych/ ustawicznego ustawicznego
od-do
egzaminu)
Porownywane oferty ksztalcenia ustawicznego
Pelna nazwa ksztalcenia
ustawicznego Planowany
Liczba godzin termin Nazwa i siedziba
(np. szkolenia/ . realizacji Cena uslugi
ksztalcenia . . ]
Lp cawi ksztalcenia realizatora ksztalcenia ksztalcenia
) studiow podyplomowych/ ustawicznego ustawicznego
od-do

egzaminu)




2)

3)

4)

5)

Posiadane przez realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego certyfikaty jakosci oferowanych ustug ksztatcenia
ustawicznego:

Wskazanie warunkow, jakie musi spetnié realizator ksztalcenia do prowadzenia ustugi ksztatcenia wraz z
potwierdzeniem, ze je spelnia:

W przypadku kurséw - posiadane dokumenty, na podstawie ktorych prowadzi on pozaszkolne formy
ksztatcenia ustawicznego:

Inne informacje dotyczace uzasadnienia wyboru realizatora:




6)

Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub przysztych
potrzeb pracodawcy oraz obowigzujacych priorytetow wydatkowania srodkow z KFS w odniesieniu do
kazdego uczestnika ksztatcenia:

(1) imig i nazwisko uczestnika

(2) imig¢ i nazwisko uczestnika

(3) imi¢ i nazwisko uczestnika

(4) imi¢ i nazwisko uczestnika



7) Wskazanie czy Certyfikaty i inne dokumenty potwierdzajace uzyskanie kwalifikacji sg rozpoznawalne
i uznawane w danym srodowisku, sektorze lub branzy:

8) Wskazanie czy nabyte przez uczestnikéw ksztalcenia kompetencje sg zgodne potrzebami lokalnego rynku
pracy na podstawie ,,Barometru Zawodow 2022 dla powiatu t6dzkiego wschodniego”, a w przypadku gdy
pracodawca wnioskuje o dofinansowanie ksztatcenia ustawicznego pracownikow zatrudnionych na terenie
innego powiatu niz t6dzki wschodni wskazuje ( w oparciu o ,,barometr zawodow dla wlasciwego powiatu), ze

zawod jest deficytowy (przewidywane jest na niego zapotrzebowanie) w miejscu wykonywania pracy:

3. Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia oséb, ktore beda objete ksztalceniem

ustawicznym finansowanym ze §rodkéw KFS?:

Data Podpis pracodawcy

2 W przypadku kiedy ksztatceniu podlega pracodawca nalezy podaé¢ informacj¢ na temat planéw co do dziatania firmy
w przyszlosci
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