........................................... SOSNOWIEC, AN. wevvvvvveeiireierieeeene,
(pieczed firmowa pracodawcy)

NUMER WNIOSKU (nadany przez PUP):
WnKszUstKFS/23/..........

Powiatowy Urzad Pracy
ul. RzeZnicza 12
41-200 Sosnowiec

WNIOSEK
o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na sfinansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego
na zasadach okreslonych w art. 69a-b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania $rodkéw
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

UWAGA:
— whniosek nalezy wypetni¢ komputerowo lub czytelnie pismem recznym - dftugopisem lub niescieralnym
atramentem;
— wszystkie skreslenia i poprawki powinny zostac parafowane

A. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. PetNa NAazWa PraCoOdAWCY ............oooiiiiiiiiiiicieie ettt e e e te e e e e e tte e e e e eataeee e e sbteeeaesastaseaesasteseeeansstanaeeannes

2. Adres Siedziby PracodawCy..........c..cooiiiiiiiiiiiiiiee e e e et e e e et e e et aa e e e saabbaaeeeeaaaaaeaan
(ulica, numer budynku i lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)

3. Adres do KOre@SPONAENC]i.........ccuuiiiiiiiiiei it ettt e e e e s e stte e e e e ssbtreeeessbteeessssteeesssseeeesssseeeeennnes
(ulica, numer budynku i lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)

4. Miejsce/a prowadzenia dziatalNOSCi ...........coooviiiiiiiiiiiiice ettt e e
(ulica, numer budynku i lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)
(ulica, numer budynku i lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)

5. Telefon .......coovoiieiiee e €-MAl .o

. e LJJLILILILILLILIL
recon LU
ws  LOOHUHHDHL

7. Nr nieoprocentowanego rachunku bankowego pracodawcy lub nieoprocentowanego subkonta

pracodawcy zatozonego na potrzeby KFS:

U HHUH ooy oo UL dudd bood

NAZWA DANKU ...ttt ettt ettt e et e et et ettt et ettt e e e e s bbb s b s bbb e b e b s s seeaeseeseeseesseeessesrenrares



10.

11.

12.

13.

. Przewazajacy rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacja

Dziatalnosci (PKD 2007) D D . D D . D

. Forma organizacyjno - prawna prowadzonej dziatalnosci

0 osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$é - PESEL D D D D D D D D D D D

O spotka cywilna

O spotka jawna

O spotka partnerska

O spotka komandytowa
O spotka z o.0.

O inna forma prawna (POAAC JAKA) ....eecvieeciiieiiie et e et e e st e e s e e e sate e e nat e e e sabe e e s ntee e eraeeennes

Wielko$¢ przedsiebiorstwa zgodnie z ustawg dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej
O mikroprzedsiebiorstwo

0O mate przedsiebiorstwo

O $rednie przedsiebiorstwo

O duze przedsiebiorstwo

O pracodawca niebedacy przedsiebiorca
Liczba wszystkich zatrudnionych pracownikOw .................cccccoooiiiiii e

Osoba/y uprawniona/e do reprezentacji pracodawcy i podpisania umowy w przypadku przyznania

srodkow z KFS (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub zatgczonym petnomocnictwem)

— iMie i NAZWISKO....ccvviiiei i, stanowisko StUZbOWE .........c.ceevvvviiieriiiiiiee e,

— iMie i NAZWISKO....ccovtiiei i, stanowisko stuzbowe ..........ccccceviiiieciieieccien,

Osoba/y wyznaczona/e do kontaktu z Urzedem

1. imie i Nazwisko......cccccoieiiiiiiiiiicceeee e, stanowisko stuzbowe ..........ccccovveiiiiiiiiieeciiee,
telefon /faX v L 0 1= 1| TR RRTRRORRTT

2. iMi€ i NAZWISKO....cuvveeeeiirie e stanowisko stuzbowe .........ccccccvvveeinciieiiecciiiee,

telefon /FaX wovevevceeeeeeeeee e L 0 A T= 1 PSR PPRRRRRPRRRT



B. INFORMACIJE DOTYCZACE WYDATKOW NA DZIALtANIA ZWIAZANE Z KSZTALCENIEM USTAWICZNYM

1. Catkowita wartos¢ planowanych dziatan zwigzanych z ksztatceniem ustawicznym: ...............ccceeeeee zt.
£ (0177 < T T PP PPR PR
w tym:
a) kwota WNioSKOWANE Z KPS ...eciuiiiiiiiiiiiiiiiie st zt.
b) kwota wktadu wtasnego wnoszonego przez PraCodaWeCe ........eeeccvveeeeeiiieeeeeiireeeeeeere e e e eerrreeeesareeeeeas zt.
c) Sredni koszt ksztatcenia na jedNego UCZESTNIKA .........eeeeeeiiiee i zt.

Przy wyliczaniu wktadu wtasnego, pracodawca nie uwzglednia kosztow, ktére ponosi w zwigzku z udziatem pracownikéw w ksztatceniu
ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecnosci w pracy spowodowane uczestnictwem w ksztatceniu, kosztéw delegacji w przypadku
koniecznosci dojazdu na zajecia do miejscowosci innej niz miejsce pracy itp. Ponadto wnioskowane $rodki nie mogg zosta¢ wydatkowane na koszty
zwigzane z dojazdem, wyzywieniem i zakwaterowaniem uczestnikéw ksztatcenia ustawicznego.

2. Liczba pracownikéw przewidzianych do objecia ksztatceniem ...

3. Liczba pracodawcéw przewidzianych do objecia ksztatceniem ..........ccceeoicerececceeee e

4. Whnioskowane $rodki bedg przeznaczone na sfinansowanie dziatan obejmujacych:

O

O

O

kurs/y

studia podyplomowe

egzamin/y

badania lekarskie i/lub psychologiczne
ubezpieczenie NNW

okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatcenia ustawicznego

z uwzglednieniem priorytetu:

O

O

wsparcie ksztatcenia ustawicznego skierowane do pracodawcéw zatrudniajgcych cudzoziemcéw
wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych proceséw,
technologii i narzedzi pracy

wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub wojewddztwie

zawodach deficytowych:

(nazwa zawodu/dw deficytowego/ych zgodnie z Barometrem zawoddw dla miasta Sosnowiec na 2023 r., ktérego/ych dotyczy ksztafcenie)

wsparcie ksztatcenia ustawicznego dla nowozatrudnionych oséb (lub osdéb, ktérym zmieniono zakres
obowigzkéw) powyzej 50 roku zycia

wsparcie ksztaftcenia ustawicznego oséb powracajgcych na rynek pracy po przerwie zwigzanej
ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz oséb bedacych cztonkami rodzin wielodzietnych
wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb ponizej 30 roku zycia w zakresie umiejetnosci cyfrowych

oraz umiejetnosci zwigzanych z branzg energetyczng i gospodarkg odpadami



C. INFORMACIJE DOTYCZACE DZIAtAN DO SFINANSOWANIA Z UDZIALEM KFS
1. Informacje dotyczgce oséb przewidzianych do objecia ksztatceniem ustawicznym

Wyszczegdlnienie Liczba Liczba pracownikéw
pracodawcow
razem w tym
kobiety
1 1 1
Wedtug Kursy
rodzajow

wsparcia Studia podyplomowe

Egzaminy

Badania lekarskie i/lub psychologiczne

Ubezpieczenie NNW

Wedtug grup 15-24 lata
wiekowych

25-34 lata

35-44 |ata

45 lat i wiecej

Wedtug poziomu | Gimnazjalne i ponizej
wyksztatcenia

Zasadnicze zawodowe

Srednie ogdlnoksztatcace

Policealne i sSrednie zawodowe

Wyisze

Osoby pracujace w szczegolnych warunkach
lub wykonujace prace o szczegélnym charakterze

Wedtug Wsparcie ksztatcenia ustawicznego skierowane do pracodawcow
priorytetow zatrudniajgcych cudzoziemcéw

ustalonych przez Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem

MRPiPS w firmach nowych proceséw, technologii i narzedzi pracy
na 2023 rok

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym
powiecie lub wojewddztwie zawodach deficytowych

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego dla nowozatrudnionych oséb (lub
0s0b, ktérym zmieniono zakres obowigzkow) powyzej 50 roku zycia

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

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb ponizej 30 roku zycia w zakresie
umiejetnosci  cyfrowych oraz umiejetnosci zwigzanych z branig
energetyczng i gospodarkg odpadami

Wedtug Sity zbrojne
wykonywanych
zawodéw Przedstawiciele wtadz publicznych, wyzsi urzednicy i kierownicy
Specjalisci

Technicy i inny $redni personel

Pracownicy biurowi

Pracownicy ustug i sprzedawcy

Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy

Robotnicy przemystowi i rzemiesinicy

Operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen

Pracownicy wykonujacy prace proste




2. Informacje o planowanych dziataniach zwigzanych z ksztatceniem ustawicznym

Lp. NAZWA KURSU Termin Liczba Koszt kursu Przewidywany Catkowita Whnioskowana Wysokos¢
realizacji kursu uczestnikow na jednego termin ptatnosci wysokos¢ wysokos¢ wkiadu wtasnego
(od.....do .....) przewidzianych uczestnika za ustuge wydatkow w zt srodkow wnoszonego
do udziatu (nalezy wskazaé z KFS w zt przez
w kursie doktadngq date) pracodawce w zt
1.
2.
3.
4,
Lp. KIERUNEK STUDIOW Termin Liczba Koszt studiow Przewidywany Catkowita Whnioskowana Wysokos¢
PODYPLOMOWYCH realizacji studiow uczestnikow podyplomowych termin ptatnosci wysokos¢ wysokos¢ wkiadu wtasnego
(od.....do .....) przewidzianych na jednego za ustuge wydatkow w zt srodkow wnoszonego
do udziatu uczestnika (nalezy wskazac z KFS w zt przez
w studiach doktadnq date) pracodawce w zt
podyplomowych
1.
2.
3.
4,
Lp. NAZWA EGZAMINU Termin Liczba Koszt egzaminu Przewidywany Catkowita Whnioskowana Wysokos¢
umozliwiajacego uzyskanie przeprowadzenia uczestnikow na jednego termin ptatnosci wysokos¢ wysokos¢ wktadu wtasnego
dokumentéow egzaminu przewidzianych uczestnika za ustuge wydatkow w zt srodkow wnoszonego
potwierdzajgcych nabycie (nalezy wskazaé do udziatu (nalezy wskazac z KFS w zt przez
umiejetnosci, kwalifikacji doktadnq date) W egzaminie doktadnq date) pracodawce w zt
lub uprawnien zawodowych
1.
2.
3.
4,

(w przypadku gdy tabele sq niewystarczajgce do podania wszystkich informacji, nalezy odpowiednio je zmodyfikowaé przez dodanie wtasciwej liczby wierszy)




Lp. RODZAJ BADAN LEKARSKICH Termin Liczba Koszt badan Przewidywany Catkowita Whnioskowana Wysokos¢
1/LUB PSYCHOLOGICZNYCH przeprowadzenia pracownikow lekarskich termin ptatnosci wysokos¢ wysokos¢ wkiadu wtasnego
wymaganych do podjecia badan /pracodawcéw i/lub za ustuge wydatkow w zt srodkow wnoszonego
ksztatcenia (nalezy wskazaé przewidzianych psychologicznych (nalezy wskazac z KFS w zt przez
lub pracy zawodowej doktadnqg date) do objecia jednej osoby doktadng date) pracodawce w zt
po ukonczonym ksztatceniu badaniami
1.
2.
3.
4,
Lp. UBEZPIECZENIE Okres Liczba Koszt Przewidywany Catkowita Whnioskowana Wysokos¢
od nastepstw nieszczesliwych ubezpieczenia pracownikow ubezpieczenia termin ptatnosci wysokos¢ wysokos¢ wkiadu wtasnego
wypadkow w zwigzku (nalezy wskazac /pracodawcéw od NNW (nalezy wskazac wydatkow w zt srodkow wnoszonego
z podjetym ksztatceniem dokfadng date przewidzianych jednej osoby doktadng date) z KFS w zt przez
rozpoczecia do objecia pracodawce w zt
i zakonczenia) ubezpieczeniem
1.
2.
3.
4,
Lp. OPIS DZIALAN OBEJMUJACYCH Koszt Przewidywany Catkowita Whioskowana Wysokos¢
OKRESLENIE POTRZEB PRACODAWCY termin ptatnosci wysokos¢ wysokos¢ wkiadu wtasnego
W ZAKRESIE KSZTALCENIA USTAWICZNEGO za ustuge wydatkow w zt srodkow wnoszonego
WRAZ Z ICH SZCZEGOtOWYM UZASADNIENIEM (np. do dnia...) z KFS w zt przez

pracodawce w zt

(w przypadku gdy tabele sq niewystarczajgce do podania wszystkich informacji, nalezy odpowiednio je zmodyfikowaé przez dodanie wtasciwej liczby wierszy)




D. WYKAZ PRACOWNIKOW, KTORZY MAJA ZOSTAC OBJECI DZIAtANIAMI FINANSOWANYMI Z UDZIALEM SRODKOW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

Lp. Zajmowane stanowisko Okres zatrudnienia Miejsce wykonywania pracy Pracownik korzystat ze wsparcia Pracownik korzystat ze wsparcia
(od ... do...) (adres) w ramach srodkow KFS w ramach srodkow KFS w 2023 r.
i wymiar czasu pracy w latach (TAK/NIE)
(np. 1/1 etatu, 2014-2022
% etatu) (TAK/NIE) Jezeli TAK
nalezy podac w jakiej kwocie.
1.
2.
3.
4.

W przypadku gdy pracodawca przewiduje do objecia ksztafceniem ustawicznym pracownika, ktéremu umowa o prace koriczy sie w trakcie tego ksztatcenia nalezy dotfgczyc stosowne oswiadczenie,
ze umowa zostanie przedtuZzona co najmniej do czasu zakoriczenia ksztatcenia.

E. WYKAZ PRACODAWCOW, KTORZY MAJA ZOSTAC OBJECI DZIALANIAMI FINANSOWANYMI Z UDZIALEM SRODKOW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

Lp. Zajmowane stanowisko Pracodawca korzystat ze wsparcia | Pracodawca korzystat ze wsparcia
w ramach srodkéw KFS w ramach srodkéw KFS w 2023 r.
w latach 2014-2022 (TAK/NIE)
(TAK/NIE)
Jezeli TAK,
nalezy podaé w jakiej kwocie.
1.
2.

(w przypadku gdy tabele sq niewystarczajgce do podania wszystkich informacji, nalezy odpowiednio je zmodyfikowa¢ przez dodanie wtasciwej liczby wierszy)



F. UZASADNIENIE WNIOSKU

1. Uzasadnienie potrzeby ksztatcenia ustawicznego w przypadku doksztatcania na zajmowanym obecnie stanowisku

Lp. Zajmowane Liczba oséb Rodzaj i nazwa
stanowisko przewidzianych | ustugi ksztatcenia ustawicznego Szczeg6towe uzasadnienie w odniesieniu do wszystkich ponizej wymienionych kryteriéw
do uduaiu. (np. K'_'"S [t gooocoocncco: ; (uzasadnienie nalezy sporzqdzi¢ w odniesieniu do sytuacji konkretnego pracownika lub pracownikéw,
w ksztatceniu Studia podyplomowe o ile sq zatrudnieni na takim samym stanowisku)
na kierunku,,............. ”)
1. » potrzeby pracodawcy w obszarze ksztatcenia ustawicznego z uwzglednieniem sytuacji rynkowej
firmy, mozliwosci rozwojowych, konkurencji, posiadanych przez pracownikéw kompetencji
i zdiagnozowanych luk w zakresie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych
» zgodnos$¢ planowanych dziatan z obowigzujacymi priorytetami wydatkowania srodkéow KFS
» zgodno$é kompetencji nabywanych przez uczestnikéw ksztatcenia ustawicznego z potrzebami
lokalnego lub regionalnego rynku pracy
» plany dotyczace dalszego zatrudnienia oséb objetych ksztatceniem ustawicznym (np. utrzymanie
zatrudnienia lub przedtuzenie umowy, awans zawodowy) oraz plany, co do dziatania firmy
w przysztosci
2. >
>
>
>

(w przypadku gdy tabela jest niewystarczajgca do podania wszystkich informacji, nalezy odpowiednio jg zmodyfikowa¢ przez dodanie wtasciwej liczby wierszy)



2. Uzasadnienie potrzeby ksztatcenia ustawicznego w przypadku planowanej zmiany stanowiska pracy

Lp. Obecnie Stanowisko Liczba oséb Rodzaj i nazwa
zajmowane planowane przewidzianych ustugi ksztatcenia Szczegétowe uzasadnienie w odniesieniu do wszystkich ponizej wymienionych kryteriéw
stanowisko do Ob}QC'a_ do uduaiu_ ustawicznego (uzasadnienie nalezy sporzqdzi¢ w odniesieniu do sytuacji konkretnego pracownika
po ukoriczeniu w ksztatceniu (np. Kurs p.n. lub pracownikéw, o ile sq zatrudnieni na takim samym stanowisku)
ksztatcenia Jpuvesneeseeens P
oraz nowy zakres Studia podyplomowe
obowigzkow na kierunku,,............. ”)

1. > potrzeby pracodawcy w obszarze ksztatcenia ustawicznego z uwzglednieniem sytuacji
rynkowej firmy, mozliwosci rozwojowych, konkurencji, posiadanych przez pracownikéw
kompetencji i zdiagnozowanych luk w zakresie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych

» zgodnos¢ planowanych dziatan z obowigzujacymi priorytetami wydatkowania srodkéw KFS

» zgodno$é¢ kompetencji nabywanych przez uczestnikow ksztatcenia ustawicznego
z potrzebami lokalnego lub regionalnego rynku pracy

> plany dotyczace dalszego zatrudnienia osdb objetych ksztatceniem ustawicznym
(np. utrzymanie zatrudnienia lub przedtuzenie umowy, awans zawodowy) oraz plany, co do
dziatania firmy w przysztosci

2. >

>
>
> ..

(w przypadku gdy tabela jest niewystarczajgca do podania wszystkich informacji, nalezy odpowiednio jg zmodyfikowa¢ przez dodanie wtasciwej liczby wierszy)




G. UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA UStUGI KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Rodzaj i nazwa

ustugi ksztatcenia ustawicznego

(np. Kurs p.n. ,.cccceeeeceeennens 2
Studia podyplomowe
na kierunku ,,.....cc.cueun... ”)

Liczba godzin
ksztatcenia
ustawicznego

Nazwa i siedziba
wybranego realizatora
ustugi ksztatcenia ustawicznego

Nazwy posiadanych
przez realizatora
ustugi ksztatcenia ustawicznego
certyfikatow jakosci
oferowanych ustug
ksztatcenia ustawicznego

W przypadku kursow —
nazwa dokumentu,
na podstawie ktérego
wybrany realizator
ma uprawnienia
do prowadzenia
pozaszkolnych form
ksztatcenia ustawicznego
(jezeli informacja ta
dostepna jest w publicznych
rejestrach elektronicznych,
wystarczy wskazaé
wlasciwy rejestr)

Cena ustugi
ksztatcenia
ustawicznego
za jednego
uczestnika

Lp. Nazwa i siedziba realizatora Nazwa ustugi Liczba godzin Cena
za jednego
uczestnika
1.
2.
3.

UWAGA! Powyiszq tabele nalezy wypetnic¢ odrebnie dla kazdego rodzaju ustugi ksztafcenia ustawicznego




OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Pod rygorem odpowiedzialnosci za szkode spowodowang fatszywym oswiadczeniem, o$wiadczam w imieniu swoim

lub podmiotu, ktéry reprezentuje, co nastepuje:

1.
2.

10.

11.
12.
13.

14.

15.

Jestem pracodawca w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

Potwierdzam, ze wszystkie osoby wymienione w tabeli D wniosku (Wykaz pracownikéw, ktérzy majg zostaé
objeci dziataniami finansowanymi z udziatem $rodkéw z KFS) sg pracownikami w rozumieniu art. 2 Kodeksu
pracy i nie sg osobami wspotpracujgcymi w rozumieniu Ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz
spetniajg wszelkie warunki niezbedne do objecia ich dziataniami w ramach KFS i wskazanych priorytetow.

Nie ubiegam sie w innym urzedzie pracy o objecie pracownikow, o ktérych mowa powyzej, dziataniami
finansowanymi ze srodkow KFS.

NIE ZNAJDUJE / ZNAIDUJE* sie w stanie likwidacji lub upadtosci.
NIE JESTEM / JESTEM* w trakcie zwolnien grupowych.

NIE ZALEGAM / ZALEGAM* na dzien ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych lub Fundusz Emerytur Pomostowych.

SPELNIAM WARUNKI / NIE SPEENIAM WARUNKOW?*, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Komisji (UE)
Nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013 r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis.

SPELNIAM WARUNKI / NIE SPEENIAM WARUNKOW?*, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Komisji (UE)
Nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013 r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym.

Z wybranym realizatorem ustugi ksztatcenia ustawicznego JESTEM / NIE JESTEM powigzany osobowo i/ani
kapitatowo.

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczacych
mojej osoby/podmiotu, ktéry reprezentuje przez Powiatowy Urzad Pracy w Sosnowcu dla celéw zwigzanych
z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy, o ktérej mowa w rozporzgdzeniu MPiPS z dnia 19 maja
2014 r. w sprawie przyznawania srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego, zgodnie z Ustawg z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych).

Dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przekazywanych w zwigzku z realizacja
ksztatcenia ustawicznego pracodawcéw i pracownikéw.

Jestem $wiadomy/a, ze ksztatcenie ustawiczne pracownikow i pracodawcy w ramach KFS jest finansowane
ze srodkéw publicznych i w zwigzku z tym podlega szczegdlnym zasadom rozliczania.

Znam i rozumiem przepisy wspdlnotowe i krajowe dotyczgce pomocy publicznej dla przedsiebiorcow.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Sosnowcu, jezeli w okresie
od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany
w dniu ztozenia wniosku.

Znam i rozumiem tre$¢ obowigzujgcego ,Regulaminu przyznawania Srodkéw Krajowego Funduszu
Szkoleniowego przez Powiatowy Urzad Pracy w Sosnowcu” i akceptuje zawarte w nim postanowienia.

Prawdziwos¢ powyziszych danych zawartych we wniosku potwierdzam wtasnorecznym podpisem, a niniejsze
oswiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci za szkode spowodowang fatszywym oswiadczeniem.

miejscowos¢, data pieczed i podpis pracodawcy
lub osoby uprawnionej do jego reprezentacji
(w przypadku braku imiennej pieczeci —
czytelny podpis)

*niewtasciwe skresli¢



ZALtACZNIKI DO WNIOSKU:

Zatacznik nr 1

Formularz A - w przypadku ubiegania sie o sfinansowanie kosztéw kursu: oferta wybranego przez
Pracodawce realizatora kursu - wypetniona przez osobe uprawniong i zawierajgca: program, preliminarz
kosztéw, harmonogram zaje¢, wzér dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikow
kursu (o ile nie wynika on z przepiséw powszechnie obowigzujacych) oraz kserokopie posiadanych przez
realizatora certyfikatéw jakosci ustug

Formularz B — w przypadku ubiegania sie o sfinansowanie kosztéw studidw podyplomowych: oferta
wybranego przez Pracodawce realizatora studidw podyplomowych - wypetniona przez osobe uprawniong i
zawierajgca: nazwe (kierunek) studiéw, termin i miejsce realizacji, koszt i termin ptatnosci, program
studidw, wzdr dokumentu potwierdzajgcego ich ukoriczenie (o ile nie wynika on z przepiséw powszechnie
obowigzujgcych) oraz kserokopie posiadanych przez realizatora certyfikatéw jakosci ustug

Formularz C - w przypadku ubiegania sie o sfinansowanie kosztéw egzaminu: oferta wybranego przez
Pracodawce realizatora egzaminu - wypetniona przez osobe uprawniong i zawierajgca: nazwe egzaminu,
termin i miejsce realizacji, koszt i termin ptatnosci, zakres egzaminu, wzdr dokumentu potwierdzajgcego
umiejetnosci, kwalifikacje lub uprawnienia zawodowe nabyte po zdaniu egzaminu (o ile nie wynika on
z przepisdéw powszechnie obowigzujgcych) oraz kserokopie posiadanych przez realizatora certyfikatow
jakosci ustug

Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie o pomocy de minimis lub zaswiadczenie/a o pomocy de minimis w zakresie,
o ktérym mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej obejmujgce:

1. wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis, jakie przedsiebiorca otrzymat w roku, w ktédrym ubiega
sie 0 pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat, albo oswiadczenia o wielkosci pomocy de minimis
otrzymanej w tym okresie;

2. wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis w rolnictwie, jakie przedsiebiorca otrzymat w roku,
w ktérym ubiega sie o pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat obrotowych, albo oswiadczenia
o wielkosci pomocy de minimis w rolnictwie otrzymanej w tym okresie;

3. wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis w rybotéwstwie, jakie przedsiebiorca otrzymat w roku,
w ktérym ubiega sie o pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat, albo oswiadczenia o wielkosci
pomocy de minimis w rybotéwstwie otrzymanej w tym okresie.

W _przypadku pracodawcédw, ktdrzy nie otrzymali pomocy de minimis w roku, w ktérym ubiegajg sie

0 pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat nalezy ztozy¢ oswiadczenie o pomocy de minimis.

W przypadku powigzania pracodawcy z innymi przedsiebiorstwami nalezy ztozy¢ oswiadczenia o pomocy

de minimis i/lub zaswiadczenie/a o pomocy de minimis wszystkich powigzanych przedsiebiorstw.

Zatacznik nr 3 - Informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia

30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczqcych pomocy publicznej obejmujace:

1. informacje niezbedne do udzielenia pomocy de minimis, dotyczace w szczegdlnosci pracodawcy
i prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarczej oraz wielkosci i przeznaczenia pomocy publicznej
otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie
ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis, na formularzu okreslonym w aktualnie obowigzujgcym
rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych
przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis;

2. informacje niezbedne do udzielenia pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie, dotyczace
w szczegblnosci pracodawcy i prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarczej oraz wielkosci
i przeznaczenia pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych
sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis w rolnictwie lub
rybotéwstwie na formularzu okreslonym aktualnie obowigzujgcym rozporzadzeniem Rady Ministréw z
dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji sktadanych przez podmioty ubiegajgce sie o pomoc de
minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

Wzory formularzy niezbednych do przekazania powyzszych informacji dostepne sg na stronie internetowe;j
Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw www.uokik.gov.pl w zaktadce pomoc publiczna/ informacje
dodatkowe/ formularze informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc.

Zatacznik nr 4 — Klauzula informacyjna wedtug art. 13 RODO.



http://www.uokik.gov.pl/

oraz:

1. w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego (KRS) lub Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEiDG) - Kopie dokumentu potwierdzajacego oznaczenie
formy prawnej prowadzonej dziatalnosci — np. wycigg z rejestru REGON, umowe spotki cywilnej wraz
z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami lub statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji czy
spotdzielni lub inne dokumenty wtasciwe np. dla jednostek budzetowych, szkét, przedszkoli;

2. w przypadku pracodawcow z sektora opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej - Oswiadczenie,
ze wnioskowane ustugi ksztatcenia ustawicznego nie s3 wymienionymi w art. 108 ustawy o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy:

a) stazami podyplomowymi wraz z kosztami obstugi okreslonymi w przepisach o zawodach lekarza
i lekarza dentysty,

b) szkoleniami specjalistycznymi lekarzy i lekarzy dentystéw, o ktérych mowa w przepisach o zawodach
lekarza i lekarza dentysty,

c) specjalizacjami pielegniarek i potoznych, o ktérych mowa w przepisach o zawodach pielegniarki
i potoznej;

3. w przypadku gdy pracodawca przewiduje, ze ksztatceniem ustawicznym zostanie objety pracownik,
ktéremu umowa o prace konczy sie w trakcie tego ksztatcenia - oswiadczenie, ze umowa pracownika,
o ktéorym mowa, zostanie przedtuzona co najmniej do czasu zakoriczenia ksztatcenia;

4. w przypadku gdy ksztatceniem ustawicznym ma zostaé¢ objeta osoba petnigca funkcje zarzadcze
w spoétkach akcyjnych ispétkach z ograniczong odpowiedzialnoscia - oswiadczenie, potwierdzajgce
fakt pozostawania tej osoby w zatrudnieniu;

5. w przypadku gdy pracodawce reprezentuje petnomocnik - petnomocnictwo okreslajgce jego zakres
i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy (petnomocnictwo nalezy przedtozyé
w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodnosc
z oryginatem przez osobe lub osoby udzielajgce petnomocnictwa — tj. uprawnione do reprezentacji
pracodawcy; podpisy oséb uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy
muszg by¢ czytelne i opatrzone pieczeciami imiennymi).

6. w przypadku, gdy pracodawca chce spetnic wymagania priorytetu nr 5 - oswiadczenie,
ze pracodawca/pracownik przewidziany do objecia wnioskowang formg ksztatcenia ustawicznego
spetnia warunki dostepu do tego priorytetu.

Uzupetnianie wniosku po jego ztozeniu poza terminem trwajacego naboru nie jest mozliwe.
Kserokopie przedktadanych dokumentéw nalezy potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginatem.



............................................................ Zatacznik nr 1 (Formularz A)
pieczed realizatora kursu

OFERTA REALIZATORA KURSU

Nazwa i adres realizatora kursu:

Numer telefonu:

Nazwa kursu:

Termin realizacji kursu:

Miejsce realizacji zajec teoretycznych (adres): Miejsce realizacji zaje¢ praktycznych (adres):

Kod PKD realizatora kursu uprawniajacy Nr wpisu do RIS:
do prowadzenia dziatalnosci edukacyjnej:

Nazwa dokumentu, na podstawie ktdrego realizator kursu jest uprawniony do prowadzenia
pozaszkolnych form ksztalcenia ustawicznego (jezeli informacja ta dostepna jest w publicznych rejestrach
elektronicznych, wystarczy wskazac wtasciwy rejestr).

Certyfikaty jakosci organizowanych ustug ksztatcenia ustawicznego:

L. CeIKUISU: ...ttt sttt s be et et sae s eatessbesatesbaeasaesaeses e e stesatsenses st sassennte saeesssennts sas st aenssesnsesssesnsesns

2.Liczba godzin zegarowych*: .............. , W tym: zajecia teoretyczne

3.Kurs otwarty/zamkniety (niewtasciwe skreslic)

4.Liczba os6b w grupie podczas zajec:
a) zajeciateoretyczne: ................ 0s6b

b) zajecia praktyczne: ................. 0s6b

5.Materiaty dydaktyczne i sprzet wykorzystywany podczas zajec:




7.Wymagania wstepne dla uczestnikow kursu:
» wyksztatcenie
gimnazjalne lub ponizej
zasadnicze zawodowe
srednie
wyzsze
> umiejetnosci lub KWalifiKace: ............c.ocuieiiieecece e ettt et e bbb e s

9. Dokumenty potwierdzajace ukonczenie kursu:

> rodzaj:
zaswiadczenie
certyfikat
Swiadectwo
dyplom
inny (jaki?)

» podstawa wydania:

a) O obowigzujace przepisy (nalezy wskazac podstawe prawnq, wtasciwg ustawe, rozporzqdzenie itp.)

b) o dokument wewnetrzny realizatora kursu

W przypadku zaznaczenia w pkt. 9 pozycji b) do oferty nalezy dotgczy¢ wzor dokumentu
potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikéw kursu.

Program kursu

Temat zajec edukacyjnych Liczba godzin Liczba godzin
zegarowych zegarowych
zajec teoretycznych zajec praktycznych

SUMA

RAZEM LICZBA GODZIN ZEGAROWYCH

Po zakoriczeniu realizacji ustugi szkoleniowej zobowigzuje sie do wystawienia faktury VAT/rachunku z odpowiednim opisem uwzgledniajagcym
nazwe ustugi, forme ksztatcenia, liczbe oséb objetych ksztatceniem, cene jednostkowa za osobe orazinformacje o irédle finansowania
z podaniem procentowego udziatu srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

pieczed i podpis
upowaznionego przedstawiciela
realizatora kursu



pieczec realizatora kursu

Preliminarz kosztOw Kursu p.n. ,,...ccccceeeeceecneenseerecsennccnesssessenseessnnnessens

Wartos¢ ustugi netto Koszt na osobe

Za realizacje catosci kursu w tym:

Wynagrodzenie wykfadowcow

Koszty administrowania obiektem w trakcie kursu

Srodki dydaktyczne i materialy pomocnicze

Badania lekarskie i/lub psychologiczne

Egzamin kwalifikacyjny *

Egzamin koricowy *

Narzut /zysk/

(dzien, miesiac, rok)

Oswiadczam, ze cena kursu nie zawiera kosztdw zwigzanych z przejazdem, zakwaterowaniem
i wyzywieniem.

pieczed i podpis
upowaznionego przedstawiciela
realizatora kursu

1 . ope . . . s . . . . .
Przez egzamin kwalifikacyjny nalezy rozumieé egzamin stwierdzajgcy pozytywne zaliczenie kursu.
Przez egzamin koricowy nalezy rozumie¢ egzamin, po ztozeniu ktérego uzyskuje sie uprawnienia do wykonywania zawodu.




pieczec realizatora kursu

HARMONOGRAM ZAJEC KURSU

1

Termin realizacji:

(o 1o [P (o [« 2R
Data Czas Liczba godzin Temat zajec Imie i nazwisko Miejsce
zajec trwania zegarowych wyktadowcy realizacji kursu
(od godz. prowadzgcego (adres)
do godz.) Teoria Praktyka zajecia
R godz. | ... godz
R godz. | ... godz
R godz. | ...... godz
R godz. | ...... godz
R godz. | ...... godz
R godz. | ...... godz
R godz. | ...... godz
R godz. | ...... godz
R godz. | ...... godz
R godz. | ...... godz
R godz. | ...... godz
RAZEM: veeeees gOd2Z.

piecze¢ i podpis
upowaznionego przedstawiciela
realizatora kursu




Zatacznik nr 1 (Formularz B)

pieczec realizatora
studiow podyplomowych

OFERTA REALIZATORA STUDIOW PODYPLOMOWYCH

Nazwa i adres realizatora studiéw podyplomowych:

Numer telefonu:

Nazwa (kierunek) studiow podyplomowych:

Termin realizacji studiéw podyplomowych:

> czas trwania: .......... semestry/éw

> termin rozpoczecia: .....coeeveeeevennnnne termin zakoAczenia: ....cccoceeveveveriereenenenes

Miejsce realizacji studiéw podyplomowych (adres):

Koszt studiéw podyplomowych:

Termin ptatnosci:

Certyfikaty jakosci organizowanych ustug ksztatcenia ustawicznego:

Dokument potwierdzajacy ukonczenie studidw wraz z podstawg jego wydania (nalezy wskazac podstawe
prawngq, wtasciwq ustawe, rozporzqdzenie itp.):

Do oferty nalezy dotgczy¢:
1. program studiow podyplomowych
2. wzér dokumentu potwierdzajacego ukonczenie studiow podyplomowych (o ile nie wynika on z przepisow
powszechnie obowigzujacych)

Zobowiazuje sie do wystawienia faktury VAT/rachunku 2z odpowiednim opisem uwzgledniajgcym nazwe ustugi,
forme ksztatcenia, liczbe oséb objetych ksztatceniem, cene jednostkowa za osobe oraz informacje o irddle
finansowania z podaniem procentowego udziatu sSrodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

pieczec¢ i podpis
upowaznionego przedstawiciela
realizatora studiéw podyplomowych



Zatacznik nr 1 (Formularz C)

pieczec realizatora egzaminu

OFERTA REALIZATORA EGZAMINU
umozliwiajacego uzyskanie dokumentéw potwierdzajacych nabycie umiejetnosci,
kwalifikacji lub uprawnien zawodowych

Nazwa i adres realizatora egzaminu:

Numer telefonu:

Nazwa egzaminu:

Termin egzaminu:

Miejsce realizacji egzaminu (adres):

Certyfikaty jakosci organizowanych ustug ksztatcenia ustawicznego:

1. €@l @BZAMINU: ...ttt ettt eae e te st st e e e s bes b ebees e et eseaseaae et stesessessesseabasses et eetaneaseabesteseesensentans

2. Zakres egzaminu:

3.Wymagania wstepne dla przystepujacych do egzaminu:
> wyksztatcenie
gimnazjalne lub ponizej
zasadnicze zawodowe
srednie
wyzsze
» umiejetnosci lub kwalifikacje:

>

4.Dokument potwierdzajacy zdanie egzaminu wraz z podstawa jego wydania (nalezy wskaza¢ podstawe
prawngq, wtasciwg ustawe, rozporzqdzenie itp.):

Do oferty nalezy dotgczy¢ wzér dokumentu potwierdzajgcego umiejetnosci, kwalifikacje lub uprawnienia zawodowe nabyte

po zdaniu egzaminu (o ile nie wynika on z przepiséw powszechnie obowigzujgcych)

Po zakonczeniu realizacji ustugi zobowigzuje sie do wystawienia faktury VAT/rachunku z odpowiednim opisem uwzgledniajagcym forme i nazwe
ustugi, liczbe osé6b, cene jednostkowa za osobe oraz informacje o Zrédle finansowania z podaniem procentowego udziatu srodkéw z Krajowego
Funduszu Szkoleniowego.

pieczec¢ i podpis
upowaznionego przedstawiciela
realizatora egzaminu



/pieczec firmowa pracodawcy/

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

Zatacznik nr 2

Oswiadczam, ze w okresie biezgcego roku podatkowego oraz dwdch poprzedzajgcych go latach

podatkowych:

1. uzyskatem pomoc/nie uzyskatem pomocy* de minimis

W przypadku uzyskania pomocy de minimis prosze wypetnié ponizszg tabele:

Wartos¢
Podstawa
o Dzien Nr programu (wysokos¢)
Organ udzielajacy prawna . . Forma
Lp. . | udzielenia | POMOcowego, pomocy brutto
pomocy otrzymanej d - pomocy
pomocy ecyzji ” w
pomocy
[l Ty PLN | EURO
1
2
3
4
5

Razem wartos¢ uzyskanej pomocy de minimis

2. uzyskatem inng pomoc publiczng /nie uzyskatem innej pomocy publicznej* dot. w odniesieniu do tych
samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma byé przeznaczona

pomoc de minimis

Niniejsze oswiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci za szkode spowodowang fatszywym

oswiadczeniem.

miejscowos¢, data

*niewtasciwe skresli¢

reprezentacji
(w przypadku braku imiennej pieczeci —
czytelny podpis)

piecze¢ i podpis pracodawcy
lub osoby uprawnionej do jego




Zatacznik nr 4

({— KLAUZULA INFORMACYJNA WEDLUG art. 13 RODO
WZGLEDEM PODMIOTU DANYCH OBOWIAZUJACA OD DNIA 25.05.2018 r.

URZAD PRACY PRACODAWCA/PRZEDSIEBIORCA/PODMIOT WSPOLPRACUJACY

Informujemy, ze:

1.  Administratorem Danych Osobowych Pana/Pani jest Powiatowy Urzad Pracy w Sosnowcu przy
ul. Rzezniczej 12, dalej jako ,,ADO”.
Administrujgcym danymi osobowymi w imieniu Powiatowego Urzedu Pracy w Sosnowcu jest
Dyrektor, tel. kontaktowy 32 2978714, e- mail kaso@praca.gov.pl

2. Dane kontaktowe - Inspektora Ochrony Danych (I0OD) w Powiatowym Urzedzie Pracy w Sosnowcu,
e-mail iod@pup.sosnowiec.pl

3. Dane osobowe s3 przetwarzane w celu realizacji ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania $srodkéw z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, b, c RODO.

4, Dane osobowe mogg by¢ przekazywane organom panstwowym, organom ochrony prawnej
(Policja, Prokuratura, Sad) lub organom samorzadu terytorialnego w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem na podstawie umotywowanego wniosku z poprawng podstawa prawna.

5. Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowe;.

6. Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie przez okres niezbedny do realizacji celéw
przetwarzania danych osobowych, nie dtuzej niz wynika to z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt
Powiatowego Urzedu Pracy w Sosnowcu.

7. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:
a) dostepu do danych osobowych, sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych,
c) wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie - jesli
do przetwarzania doszto na podstawie zgody.
— Cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
— Wymienione prawa mogg by¢ ograniczone w sytuacjach, kiedy Urzad jest zobowigzany
prawnie do przetwarzania danych w celu realizacji obowigzku ustawowego.

8. Ma Pan/Pani prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO),
gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pana/Pani narusza przepisy
ogoblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27.04.2016 r. ,,RODO”.

9. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu rozpatrzenia wniosku, udzielenia sSrodkow
na podstawie umowy, wyptacenia srodkéw, ich rozliczenia, kontrolowania prawidtowosci realizacji
umowy oraz zabezpieczenia zwrotu Srodkéw, a takze kontroli zgodnosci tych czynnosci
Z przepisami prawa.

10. Pana/Pani dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji
przez ADO.

Powyzsza informacja spetnia obowiqzek prawny uregulowany zapisami rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s.1), zwanym ,RODO”


mailto:kaso@praca.gov.pl
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(pieczec firmowa pracodawcy)

OSWIADCZENIE
(dla pracodawcéw z sektora opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej)

Oswiadczam, ze wnioskowane ustugi ksztatcenia ustawicznego nie sg wymienionymi w art. 108 ustawy

0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy:

d) stazami podyplomowymi wraz z kosztami obstugi okreslonymi w przepisach o zawodach lekarza
i lekarza dentysty,

e) szkoleniami specjalistycznymi lekarzy i lekarzy dentystow, o ktérych mowa w przepisach o zawodach
lekarza i lekarza dentysty,

f) specjalizacjami pielegniarek i potoznych, o ktérych mowa w przepisach o zawodach pielegniarki

i potoznej.

miejscowos¢, data pieczec i podpis pracodawcy
lub osoby uprawnionej do jego reprezentacji
(w przypadku braku imiennej pieczeci —
czytelny podpis)



(pieczec firmowa pracodawcy)

OSWIADCZENIE
(dla pracodawcéw, ktérzy wnioskuja o objecie ksztatceniem ustawicznym pracownika/pracownikéw,
ktéremu / ktérym umowa o prace konczy sie w trakcie tego ksztatcenia)

Oswiadczam, ze umowa pracownika wskazanego w czesci D wniosku w wierszu nr .... zostanie przedtuzona

co najmniej do czasu zakonczenia ksztatcenia*.

Oswiadczam, ze umowy pracownikéw wskazanych w czesci D wniosku w wierszach nr

.......................................... zostang przedfuzone co najmniej do czasu zakorczenia ksztatcenia*.

*niewtasciwe skresli¢

miejscowos¢, data pieczec i podpis pracodawcy
lub osoby uprawnionej do jego reprezentacji
(w przypadku braku imiennej pieczeci —
czytelny podpis)



(pieczed firmowa pracodawcy)

OSWIADCZENIE
(w przypadku, gdy ksztatceniem ustawicznym ma zostac objeta osoba petnigca funkcje zarzadcze
w spétkach akcyjnych i spotkach z ograniczong odpowiedzialnoscia)

Oswiadczam, ze wskazany w czesci D wniosku w wierszu nr ... Prezes/Wiceprezes Zarzadu * jest

zatrudniony/a w spdtce na podstawie umowy o prace.

*niewtasciwe skresli¢

miejscowos¢, data pieczec i podpis pracodawcy
lub osoby uprawnionej do jego reprezentacji
(w przypadku braku imiennej pieczeci —
czytelny podpis)



(pieczed firmowa pracodawcy)

OSWIADCZENIE
(dla pracodawcow, ktorzy chca spetni¢ wymagania priorytetu nr 5,
tj. wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb powracajgcych na rynek pracy po przerwie
zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz oséb bedacych cztonkami rodzin wielodzietnych)

Oswiadczam, ze:

spetniam wymagania priorytetu nr 5 wydatkowania srodkéw KFS w roku 2023*

pracownik wskazany/pracownicy wskazani* w czesci D wniosku w wierszu/ach nr ..o spetnia/ja

wymagania priorytetu nr 5 wydatkowania srodkéw KFS w roku 2023*

*niewtasciwe skresli¢

pieczec i podpis pracodawcy
lub osoby uprawnionej do jego reprezentacji
(w przypadku braku imiennej pieczeci —
czytelny podpis)

miejscowos¢, data



