	CZĘŚĆ V.1 - PORÓWNANIE DOSTĘPNYCH OFERT RYNKOWYCH DOTYCZĄCYCH PLANOWANEGO KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

UWAGA!

Niniejszą tabelę należy rozpisać osobno zarówno dla każdego działania, jak i dla poszczególnych zakresów tematycznych finansowanych w ramach kształcenia ustawicznego ze środków KFS


	Poz.
	WYSZCZEGÓLNIENIE
	OFERTA WYBRANA

	A
	REALIZATOR USŁUGI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO 

uprawniony do wystawienia Faktury za kształcenie 

który NIE JEST WPISANY na listę sankcyjną na podstawie decyzji Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji
* zaznaczyć jeden – właściwy

1☐ INSTYTUCJA SZKOLENIOWA / EGZAMINUJĄCA / ORGANIZATOR STUDIÓW PODYPLOMOWYCH *
2☐ SAMODZIELNA PLACÓWKA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO (PKU) * 

3☐ ORGAN PROWADZĄCY PLACÓWKĘ KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO (PKU) *
        (zaznaczenie pkt 2 lub 3 wymaga podania nr RSPO w poz. D tejże części formularza) 

4☐ KONSORCJUM* – w nazwie Realizatora należy podać wszystkich Partnerów konsorcjum 
5☐ INNY, * tj. ………………………………………………………..……………………..………………
	NAZWA REALIZATORA KSZTAŁCENIA/PARTNERÓW KONSORCJUM

	
	1. 
	

	
	2. 
	ADRES SIEDZIBY FIRMY/ PARTNERÓW KONSORCJUM
	

	
	3. 
	NIP REALIZATORA KSZTAŁCENIA/
PARTNERÓW KONSORCJUM
	

	B
	FORMA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

* zaznaczyć jeden – właściwy

1☐ kurs* 

2☐ studia podyplomowe*

3☐ egzamin* 

4☐ badania*

5☐ ubezpieczenie* 

6☐ określenie potrzeb szkoleniowych*
	1
	PEŁNA NAZWA ZAPLANOWANEGO DZIAŁANIA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO:

	
	1. 
	

	
	2. 
	6-CIOCYFROWY KOD ZAWODU DOTYCZĄCY KIERUNKU KSZTAŁCENIA 10 WYPEŁNIĆ OBOWIĄZKOWO

(błędne przyporządkowanie dla danego zawodu nie podlega korekcie)
	

	
	3. 
	2
	ZGODNOŚĆ KOMPETENCJI Z POTRZEBAMI RYNKU PRACY - INFORMACJA ISTOTNA DLA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

	
	4. 
	KIERUNEK KSZTAŁCENIA ODNOSI SIĘ DO: – należy zaznaczyć właściwe i wypełnić, jeśli dotyczy 

(brak zaznaczenia traktowane będzie jako brak powiązań tematyki kształcenia z zawodem deficytowym; błędne zaznaczenie nie podlega korekcie)

A☐ Listy Zawodów i Specjalności albo zawodu deficytowego w powiecie świdnickim i/lub powiecie …………………………….………………….

……………………………..…………………………………………………………………………………………………..……..……………………………..
(jeżeli w części IV wniosku wskazano miejscowość wykonywania pracy poza powiatem świdnickim - należy wskazać powiat właściwy dla miejsca zatrudnienia)

B☐ Proponowanych Kierunków Szkoleń na bieżący rok

	C
	DOKUMENT POTWIERDZAJĄCY KOMPETENCJE NABYTE PRZEZ UCZESTNIKA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO, WYSTAWIONY PRZEZ REALIZATORA USŁUGI 

dotyczy wyłącznie: 

kursów, studiów podyplomowych, egzaminów.
	UWAGA! 

Powoływanie się na rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych wymaga od realizatora kształcenia posiadania aktualnych uprawnień do prowadzenia pozaszkolnych form kształcenia ustawicznego nadanych w myśl przepisów Prawo oświatowe (tj. w poz. A zaznaczono pkt 2 lub 3).
	☐certyfikat       ☐dyplom      ☐zaświadczenie      ☐świadectwo    ☐licencja        

☐inne: …………………………………..…………………………………………………..…………………..…………

1) podstawa prawna wydania ww. dokumentu, jeżeli dotyczy

(niewskazanie metryki aktu prawnego zostanie uznane jako brak podstawy prawnej)

PUBLIKATOR (np. Dziennik Ustaw)
Rok

Numer

Pozycja

Art. / § / itp.

2) Oświadczam, że składam jeden wzór dokumentu, ponieważ dotyczy on wszystkich kierunków kształcenia planowanych do przeprowadzenia przez Realizatora opisanego w poz. A                  – zaznaczyć, o ile dotyczy
☐ TAK       


	D
	DOKUMENT UPRAWNIAJĄCY DO PROWADZENIA POZASZKOLNYCH FORM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

(wypełnić wyłącznie dla kursów)

UWAGA! 

a) w pkt 1-3 zaznacza się JEDEN właściwy wariant oraz podaje dodatkowe dane, jeżeli są wymagane

b) dla pkt 1 - jeżeli kształcenie ustawiczne jest realizowane przez placówki kształcenia ustawicznego (PKU) wpisane do ewidencji prowadzonej przez jednostki samorządu terytorialnego na podstawie przepisów o systemie oświaty wymagane jest podanie dodatkowo nr Rejestru Szkół i Placówek Oświatowych (RSPO)

c) dla pkt 2 - Pracodawca jest zobowiązany zweryfikować prowadzenie działalności szkoleniowej przez realizatora kształcenia (wg właściwego dla kształcenia kodu PKD) – Urząd dokona analizy danych

d) dla pkt 3 -  w przypadku kształcenia prowadzonego w oparciu o  inne przepisy / dokumenty (np. szkolenie branżowe nauczycieli, o którym mowa w art. 70c Karty Nauczyciela) – uprawnienia do realizacji pozaszkolnych form kształcenia ustawicznego należy opisać w pkt 3

e) w przypadku Konsorcjum należy podać dane WYŁĄCZNIE Pełnomocnika
	* zaznaczyć JEDNO właściwe i wypełnić zaznaczone

1☐ RSPO* nr ……………………  (weryfikacja posiadanego wpisu: https://rspo.men.gov.pl/)
lub

2☐ wpis do KRS* albo do CEiDG* - nr Regon (ewentualnie KRS) Realizatora: ………………..………………  

bądź
3☐ inne przepisy / dokumenty*, tj. ……………………………..……………………………...……..………………

……………..……………………………………………………...……..………………………………………………...

……………..……………………………………………………...……..………………………………………………...

……………..……………………………………………………...……..………………………………………………...

pkt 3 nie dotyczy wpisu do RIS lub BUR - informację tą wypełnia się poniżej (o ile Realizator go posiada)

	
	
	Realizator kształcenia:

☐ posiada wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (RIS) - aktualny na bieżący rok kalendarzowy

☐ jest zarejestrowanym Dostawcą Usługi wpisanym do Bazy Usług Rozwojowych (BUR) 

	
	
	

	E
	CERTYFIKAT JAKOŚCI USŁUG – o ile realizator posiada
Lista certyfikatów jakości (zweryfikowanych pozytywnie przez Bazę Usług Rozwojowych) dotycząca wiarygodności standardu świadczonych usług znajduje się na stronie PARP.

Bez względu na ilość certyfikatów jakości usług – ocena merytoryczna 

W przypadku Konsorcjum wskazuje się certyfikację dotyczącą WYŁĄCZNIE Pełnomocnika
	 Kopię zaznaczonego poniżej certyfikatu jakości usług należy załączyć do wniosku

	
	
	☐ Certyfikat ISO

☐ Certyfikat PN-EN  ISO / ICE

☐ Znak Jakości Małopolskich Standardów Usług Edukacyjno-Szkoleniowych (MSUES)

☐ Certyfikat VCC Akademia Edukacyjna

☐ Znak Jakości TGLS Quality Alliance

☐ Pearson Assured
	☐ Standard Usługi Szkoleniowo-Rozwojowej PIFS SUS
☐ Akredytacja Centrów Egzaminacyjnych ECDL

☐ Akredytacja EAQUALS
☐ Akredytacja EQUIS
☐ inne niż powyższe, tj. ………………………………….……………………...………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	F
	LICZBA GODZIN KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRZYPADAJĄCA NA 1 UCZESTNIKA (dotyczy kursów oraz studiów podyplomowych) 
	 h



	G
	LICZBA OSÓB, KTÓRA OBJĘTA ZOSTANIE PRZEZ PRACODAWCĘ USŁUGĄ KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO (ZE ŚRODKÓW KFS)
	 os.



	H
	CENA USŁUGI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO OGÓŁEM (BEZ KOSZTÓW DOJAZDU ORAZ ZAKWATEROWANIA I WYŻYWIENIA) 11
(dotyczy kosztów wszystkich uczestników objętych kształceniem ustawicznym w danej formie oraz kierunku)
	netto
	brutto

	
	
	 zł

liczba uczestników x koszt jednostkowy  
	☐NIE DOTYCZY – podatek nie będzie doliczany
☐DOTYCZY – kwota z podatkiem wynosi: ……………………… zł
Powód zastosowania podatku:



	I
	PORÓWNANIE CENY KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO Z CENĄ PODOBNYCH USŁUG OFEROWANYCH NA RYNKU

(dotyczy kursu, studiów podyplomowych)


	NIP realizatora usługi kształcenia ustawicznego
	Liczba godzin
	Cena jednostkowa netto 

usługi kształcenia ustawicznego 

	
	
	1.
	
	 h
	 zł (za 1 osobę)

	
	
	2.
	
	 h
	 zł (za 1 osobę)

	
	Wiersz „UWAGI” wypełnia się wyłącznie, gdy Pracodawca nie wskazuje min. 2 kontrofert. 

W takim przypadku należy wyjaśnić powód braku możliwości dokonania rozeznania rynku usług szkoleniowych. 
	UWAGI  - opcjonalnie

	
	
	

	J
	UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRZY UWZGLĘDNIENIU OBECNYCH LUB PRZYSZŁYCH PLANÓW 

WZGLĘDEM WSZYSTKICH OSÓB OBJĘTYCH PRZEDMIOTOWYM KSZTAŁCENIEM USTAWICZNYM

	
	Sposób, w jaki wykorzystane zostaną nabyte w toku kształcenia ustawicznego kompetencje zawodowe oraz oświadczenie o spełnieniu założeń priorytetów


	1. Wykaz kluczowych kompetencji (dotyczących wiedzy / umiejętności / uprawnień / kwalifikacji)  uzyskanych w ramach planowanego kształcenia ustawicznego – dot. kursów, studiów podyplomowych, egzaminów
opis - maksymalnie 6 wierszy
2. Rzeczowy i zwięzły opis sposobu wykorzystania nabytych kompetencji w miejscu pracy, który uzasadni potrzebę wsparcia dofinansowaniem KFS (a w przypadku badań lekarskich i NNW potrzebę skorzystania z tej formy wsparcia)
opis - maksymalnie 6 wierszy
3. SPEŁNIENIE ZAŁOŻEŃ PRIORYTETÓW, W RAMACH KTÓRYCH KSZTAŁCENIE USTAWICZNE BĘDZIE REALIZOWANE 

Pracodawca oświadcza, że dysponuje dokumentami potwierdzającymi spełnienie warunków dostępności priorytetu(ów) – zgodnie z treścią „Ogłoszenia o naborze wniosków KFS”. Poniżej należy zaznaczyć właściwe oświadczenie(a), dla priorytetów KFS, których dotyczy kształcenie z poz. B.

Szczegółowe uzasadnienie potrzeby nabycia lub poszerzenia umiejętności/kwalifikacji/uprawnień Pracodawca wykazuje powyżej, w pkt 2 wniosku

☐ PRIORYTET  nr 11      
☒ PRIORYTET  nr 12
1) Każdy kandydat na kształcenie, objęty niniejszym priorytetem, posiada orzeczenie o stopniu niepełnosprawności - ważne na dzień złożenia wniosku.

2) Posiadam w dokumentacji stosowne orzeczenie dla każdego uczestnika wskazanego we wniosku objętego niniejszym priorytetem. 

Dokument potwierdzający spełnienie warunków dostępności priorytetu zobowiązuję się złożyć na wezwanie Urzędu.
Oświadczam, że osoby wskazane do udziału w kształceniu ustawicznym w ramach niniejszego priorytetu spełniają warunek dostępu, ponieważ należą do osób posiadających niskie wykształcenie, tj.:

☐ nie mają świadectwa dojrzałości 

☐ nie ukończyły szkoły na jakimkolwiek poziomie

co zostało przeze mnie należycie zweryfikowane.

☐ PRIORYTET  nr 13
1) Realizuję cel strategiczny: 

* wybrać właściwe
a) nr 1 w zakresie celu szczegółowego: ☐ 1.1* ☐ 1.2* ☐ 1.3*
b) nr 2 w zakresie celu szczegółowego: ☐ 2.1* ☐ 2.2* ☐ 2.3* ☐ 2.4*
c) nr 3 w zakresie celu szczegółowego: ☐ 3.1* ☐ 3.2* ☐ 3.3* ☐ 3.4*
   oraz

2) Prowadzę działalność wg przeważającego kodu PKD ______________________ (proszę uzupełnić) właściwego dla co najmniej jednej z branż / obszarów wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju.



	K
	UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA USŁUGI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO FINANSOWANEJ ZE ŚRODKÓW KFS
	opis - maksymalnie 6 wierszy

	
	
	


