
Załącznik nr 2

III. uzasadnienie wniosku:

W celu uzasadnienia odbycia wskazanego rodzaju i tematu kształcenia dla każdego pracownika należy wypełnić poniższą tabelę.

	CZĘŚĆ IV - SZCZEGÓŁOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE REALIZACJI DZIAŁAŃ KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

	

	UWAGA! Należy sporządzić odrębnie, w odniesieniu do każdego pracownika/pracodawcy. Nie należy dokonywać zmian w układzie tabeli. Wszystkie dane muszą być widoczne oraz czytelne. 
 

	Nr porządkowy uczestnika: 
	
	Data urodzenia: 
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Pracodawca*
	
	 FORMCHECKBOX 
 Pracownik*
 FORMCHECKBOX 
 Pracownik młodociany*
	* zaznaczyć właściwe


	1.
	DANE DOTYCZĄCE PRACOWNIKA/PRACODAWCY PLANOWANEGO DO OBJĘCIA WSPARCIEM


 

	Stanowisko pracy 


	Grupa wielkich zawodów
 i specjalności

(wpisz odpowiednio od 1 do 11)1
	Wiek

(zakreśl, stawiając „X”)
	Poziom wykształcenia

(zakreśl, stawiając „X”)
	Płeć

(zakreśl, stawiając „X”)
	Osoba wykonuje pracę 
w warunkach szczególnych lub 
o szczególnym charakterze
(zakreśl, stawiając „X”)
	Podstawa zatrudnienia  wg kodeksu pracy

i okres zatrudnienia

(od … - do ...)
należy odnieść się do aktualnej umowy
	Wnioskodawca złożył wniosek o dofinansowanie ze środków KFS

w innym urzędzie pracy
	Wysokość przyznanego

w 2023 r. dofinansowania

w ramach KFS

na daną osobę
(w zł)
	Priorytet wydatkowania środków KFS 
W przypadku priorytetu 3 należy wpisać dodatkowo zawód deficytowy. Zawód deficytowy dotyczy kierunku kształcenia, nie stanowiska z kol. 1

	
	
	15-24
	25-34
	35-44
	45 lat i więcej
	gimnazjalne i poniżej
	zasadnicze zawodowe
	średnie ogólnokształcące
	policealne i średnie zaw.
	wyższe
	kobieta
	mężczyzna
	TAK
	NIE
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 
tak, na kwotę
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	zł
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
nie
	
	


	2.
	INFORMACJA O PLANACH DOTYCZĄCYCH DALSZEGO ZATRUDNIENIA OSOBY OBJĘTEJ KSZTAŁCENIEM

(plany dotyczące np. utrzymania zatrudnienia, awansu zawodowego, rozszerzenia obowiązków zawodowych, przesunięcia na inne stanowisko pracy lub inne istotne dla pracodawcy)
	

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

	Rodzaj działania
	nazwa zakresu kształcenia
	Poszczególne całkowite koszty kształcenia ustawicznego (w zł netto)

	1
	2
	3

	KURSY
	
	

	STUDIA PODYPLOMOWE
	
	

	EGZAMINY
	
	

	BADANIA LEKARSKIE/PSYCHOLOGICZNE
	
	

	UBEZPIECZENIE NNW
	
	

	4
	Całkowita wysokość wydatków na kształcenie ustawiczne pracownika/ pracodawcy w zł netto (suma kosztów z kol. 3 punktu 3)
	

	5
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł netto (0% lub 20% kwoty ujętej w wierszu  4)
	

	6
	KOSZT KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRZYPADAJĄCY NA UCZESTNIKA FINANSOWANY ZE ŚRODKÓW KFS w zł netto (różnica wiersza 4 i 5)
	

	7
	UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRZY UWZGLĘDNIENIU OBECNYCH LUB PRZYSZŁYCH PLANÓW, DOTYCZĄCYCH OSOBY OBJĘTEJ KSZTAŁCENIEM USTAWICZNYM
	

	
	7.1
	Zakres wykonywanych przez pracodawcę/pracownika zadań zawodowych
	

	
	7.2
	Sposób, w jaki wykorzystane zostaną nabyte w toku kształcenia ustawicznego kompetencje zawodowe (należy odnieść się do zakresu zadań wynikających z ppkt 7.1)
	

	
	7.3
	Powiązanie zaplanowanego działania z priorytetem
	


   ………………………..……………………………………

                                                                                                                        /pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej           

   do reprezentowania pracodawcy/
