	CZĘŚĆ IV. - SZCZEGÓŁOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE REALIZACJI DZIAŁAŃ KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
UWAGA! Część IV należy sporządzić odrębnie, w odniesieniu do każdego uczestnika (pracownika/pracodawcy)     


	1.
	DANE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA PLANOWANEGO DO OBJĘCIA WSPARCIEM 

	Nr porządkowy uczestnika

data urodzenia

r.



	Zajmowane stanowisko pracy 

(wg podstawy zatrudnienia, 

wymienionej w kol. 16)
	Grupa 4 wielkich zawodów
 i specjalności 

(należy wpisać odpowiednio 

od 1 do 11)
	Wiek
	Poziom wykształcenia
	Płeć
	Osoba wykonuje pracę
	Podstawa zatrudnienia 5 

(wg kodeksu pracy) 

oraz okres zatrudnienia

należy odnieść się do aktualnej umowy 
	Wnioskodawca złożył dla wskazanego uczestnika wniosek o dofinansowanie kształcenia ze środków KFS w innym urzędzie pracy

(w zł)
	Wysokość przyznanego
w br. dofinansowania

w ramach KFS 6 

(w zł)

niezależnie od PUP, który udzielił dofinansowania

	
	
	zaznacz, według stanu na dzień złożenia wniosku
	
	
	

	
	
	15-24
	25-34
	35-44
	45 lat i więcej
	gimnazjalne i poniżej
	zasadnicze zawodowe
	średnie ogólnokształcące
	średnie zaw.
	policealne
	wyższe
	kobieta
	mężczyzna
	w warunkach szczególnych
	o szczególnym charakterze
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐powołanie    

☐mianowanie 
☐wybór           

☐umowa o pracę
☐spółdzielcza umowa o pracę

od:
do:

☐ na czas nieokreślony  
☐ PRACODAWCA  
	☐nie
☐tak, na kwotę
 zł

wypełnić obowiązkowo
	 zł

wypełnić obowiązkowo

UWAGA

przyznane dofinansowanie KFS nie oznacza kosztów kształcenia ustawicznego, o które Pracodawca dopiero się ubiega w niniejszym wniosku



	
	Uczestnik objęty kształceniem ustawicznym:  

☐ NIE JEST  OSOBĄ WSPÓŁPRACUJĄCĄ 7 

      (zgodnie z art. 8 ust. 11 ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych)

☐ BĘDZIE kontynuował zatrudnienie u wnioskodawcy co najmniej do dnia zakończenia kształcenia
☐ NIE UCZESTNICZYŁ  wcześniej w tym samym kształceniu, o które Pracodawca się obecnie      

      ubiega (pkt 3, kol. 2)
	
	
	

	Miejscowość wykonywania pracy:

wypełnić obowiązkowo, gdy miejscowość nie dotyczy powiatu świdnickiego; 

brak wypełnienia traktowane będzie jako teren powiatu świdnickiego 
	
	
	
	


	2.
	INFORMACJA O PLANACH DOTYCZĄCYCH UCZESTNIKA KSZTAŁCENIA 

UWAGA: ppkt 1) wypełnić wyłącznie dla PRACOWNIKA objętego kształceniem, natomiast ppkt 2) uzupełnić wyłącznie dla PRACODAWCY biorącego udział w kształceniu   

	
	1) w zakresie rozwoju zawodowego pracownika, dot. istotnych zmian warunków zatrudnienia
	☐zmiana stanowiska
☐rozszerzenie obowiązków zawodowych
☐awans zawodowy i/lub finansowy

☐inne, tj.:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	☐utrzymanie zatrudnienia wg informacji z pkt 1, kol. 16**           

☐przedłużenie zatrudnienia na czas nieokreślony**
** niezaznaczenie jednej z dwóch wskazanych wyżej informacji zostanie uznane za brak planów dotyczących zmiany okresu zatrudnienia pracownika



	
	2) w kwestii rozwoju gospodarczego firmy w związku z kształceniem ustawicznym pracodawcy
	☐wdrożenie nowych rozwiązań organizacyjnych w firmie, w tym w sferze kontaktów z klientami biznesowymi

☐zmiana lub rozszerzenie profilu działalności gospodarczej
	☐osiąganie przewagi rynkowej względem dla działań marketingowych dotyczących: produktu, usługi, ceny, promocji, dystrybucji, komunikacji 

☐przeprowadzenie kompleksowego audytu, w celu ustalenia cech konkurencyjności firmy na lokalnym rynku pracy
	☐wdrożenie i wykorzystanie nowych technologii i/lub narzędzi pracy, z których bezpośrednio będzie korzystał pracodawca oraz jego pracownicy

☐inne, tj.:  

………………..…………………………..………………………

……………………………………………………………………



	3.
	FORMY KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO - Szczegółowe informacje dotyczące planowanych działań z udziałem środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego 8

	Lp.
	Pełna nazwa zaplanowanego działania kształcenia ustawicznego
(zgodna z częścią V.1, poz. B wniosku)

(tj. kierunek kursu/studiów lub zakres egzaminu, badań, ubezpieczenia)
	Forma kształcenia ustawicznego

(do każdego działania należy zaznaczyć tylko jedną - właściwą formę kształcenia ustawicznego)
	Priorytet 9 wydatkowania środków KFS

(wpisać nr priorytetu)
	Koszt kształcenia ustawicznego 

uczestnika

(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5

	1)
	
	☐kurs  

☐studia podyplomowe

☐egzamin   

☐badania   

☐ubezpieczenie


	Nr 10 ☐
Nr 11 ☐
Nr 12 ☐
Nr 13 ☐
(jednemu uczestnikowi należy zaznaczyć tylko i wyłącznie jeden priorytet, który będzie dotyczył wszystkich kierunków kształcenia ustawicznego)


	

	2)
	
	☐kurs  

☐studia podyplomowe

☐egzamin   

☐badania   

☐ubezpieczenie

	
	

	3)
	
	☐kurs  

☐studia podyplomowe

☐egzamin   

☐badania   

☐ubezpieczenie

	
	

	4.
	Całkowita wysokość wydatków na kształcenie ustawiczne pracownika / pracodawcy 

(suma kosztów wykazanych w punkcie 3, kol. 5 wniosku)
	

	5.
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę 
	

	6.
	KOSZT KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRZYPADAJĄCY NA UCZESTNIKA FINANSOWANY ZE ŚRODKÓW KFS 
	


