Zatacznik nr 1 do wniosku 0 sfinansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego pracownikéw
i pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Uzasadnienie wniosku

Ksztatcenie ustawiczne nr [j

1. Wybrana oferta

Forma ksztatcenia ustawicznego; Prosze zaznaczy¢ wtasciwie X.

|:| kursy,

|:| studia podyplomowe,

|:| egzaminy umozliwiajgce uzyskanie dokumentéw potwierdzajgcych nabycie umiejetnosci,
kwalifikacji lub uprawnieh zawodowych,

|:| badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjecia ksztatcenia lub pracy
zawodowej po ukonczonym ksztatceniu,

|:| ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw w zwigzku z podjetym
ksztatceniem,

|:| badanie potrzeb szkoleniowych.

1.2. Nazwa ksztatcenia ustawicznego:

1.3. Nazwa realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego:

1.4. Siedziba realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego:

1.5.  NIP realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego:

Del . Data zakonczona
rozpoczecia (dd.mm.rrrr)
1.6.  Termin realizacji ksztatcenia ustawicznego: (dd.mm.rrrr) S

1.7. Liczba godzin ksztatcenia ustawicznego przypadajgca na
1 uczestnika. Dotyczy kursow oraz studiéw podyplomowych

netto brutto, jezeli
1.8. Cena ustugi ksztatcenia ustawicznego za dotyczy

1 osobe w zk




1.9. Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego finansowanej ze
Srodkow KFS.
Prosimy o uzasadnienie wyboru maksymalnie w 3 zdaniach.

1.10. Poréwnanie ceny ksztatcenia ustawicznego z ceng podobnych ustug oferowanych na
rynku

1.10.1. Realizator nr 1 wskazany do poréwnania:

1.10.1.1. Nazwa realizatora

1.10.1.2. Nazwa ksztatcenia

1.10.1.3. NIP

1.10.1.4. Liczba godzin na 1 uczestnika ksztatcenia.
Dotyczy kurséw i studiéw podyplomowych.

netto brutto, jezeli dotyczy

1.10.1.5. Cena za osobe w zt.

1.10.2. Realizator nr 2 wskazany do poréwnania:

1.10.2.1. Nazwa realizatora

1.10.2.2. Nazwa ksztatcenia

1.10.2.3. NIP

1.10.2.4. Liczba godzin na 1 uczestnika ksztatcenia.
Dotyczy kursow i studiéw podyplomowych.

netto brutto, jezeli dotyczy
1.10.2.5. Cena za osobe
1.10.2.6. Oswiadczam, ze na rynku nie istniejg inni realizatorzy, ktérych ustugi sg |:|
poréwnywalne z ustugg wnioskowang.




2. Uczestnik ksztatcenia

W celu uzasadnienia odbycia wskazanego rodzaju i tematu ksztatcenia dla kazdego
pracownika nalezy wypetni¢ ponizszg tabele.

2.1.  Nruczestnika:
Nie nalezy podawac¢ danych osobowych. Dane te nalezy podac¢ przed
zawarciem umowy.
2.2.  Nr priorytetu w ramach, ktérego uczestnik bedzie objety ksztatceniem
2.3. Czy uczestnik zostat objety innym ksztalceniem ustawicznym wymienionym
w ztozonym wniosku:
|:| nie
|:| tak
Jezeli tak prosze podac nr ksztatcenia ustawicznego: .....................
2.4. Czy uczestnik korzystat z ksztalcenia ustawicznego finansowanego ze $rodkéw
Krajowego Funduszu Szkoleniowego w 2023 r.:
|:| nie,
|:| tak, a fgczny koszt ksztatcenia ustawicznego:
|:| nie przekroczy 300% przecietnego wynagrodzenia w danym roku na
wskazanego uczestnika,
|:| przekroczy 300% przecietnego wynagrodzenia w danym roku na
wskazanego uczestnika.
2.5. Forma zatrudniania — rodzaj umowy. Nalezy | Data ;
. o . . 7 . Data zakonczona
zaznaczy¢ wiasciwy X | podaé daty jej | rozpoczecia
. ) (dd.mm.rrrr)
obowigzywania (dd.mm.rrrr)
Umowa o prace na czas nieokreslony X
Indywidualna dziatalno$¢ gospodarcza X
Umowa o prace na czas okreslony
2.6. Stanowisko pracy, zgodne z umowa, a w przypadku indywidualnej dziatalnosci
gospodarczej, zgodne z wykonywang praca.
2.7. Informacja o planach dotyczgcych dalszego zatrudnienia, prowadzenia dziatalnosci

gospodarczej osob, ktére bedg objete ksztatceniem ustawicznym finansowanym ze
Srodkéw KFS. Prosze zaznaczy wiasciwe.

|:|do 1 roku od dnia ukonczenia ksztatcenia ustawicznego,

|:| powyzej 1 roku od dnia ukohczenia ksztatcenia ustawicznego




2.8. Uzasadnienie objecia ksztatceniem, przy uwzglednieniu obecnych lub przysziych
potrzeb pracodawcy oraz obowigzujgcych priorytetow wydatkowania srodkow KFS.
Kazdy z podpunktéw prosze opisaé w maksymalnie w 3 zdaniach.

2.8.1. rodzaj wykonywanych prac — zakres obowigzkéw:

2.8.2. sposbéb wykorzystania nabytych w toku ksztalcenia ustawicznego kompetencii
zawodowych:

2.8.3. powigzanie zaplanowanego dziatania z priorytetem, w ramach ktérego bedzie ono
finansowane:
Nalezy odnies¢ sie do priorytetu, w ktoéry wpisany zostat uczestnik ksztatcenia
i uzasadni¢ wybor dziatania

2.8.4. zgodnos$¢ kompetencji nabywanych przez uczestnika z potrzebami lokalnego lub
regionalnego rynku pracy:

- jakie kompetencje nabedzie uczestnik ksztatcenia:

- nhazwa zawodu z Barometru zawodow 2023 dla miasta Gdyni, Sopotu lub
wojewddztwa pomorskiego, w ktéry wpisujg sie nabyte kompetencje:
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