
 

   

IV. KARTA KANDYDATA NR:
 

         
UWAGA!!! Dla każdego KANDYDATA planowanego do objęcia kształceniem ustawicznym 
należy wypełnić odrębnie część IV

         

należy podać liczbę porządkową dla każdego kandydata odrębnie tj. 1,2,3….. 

 
      

1. Dane kandydata planowanego do objęcia kształceniem ustawicznym:

kobieta  

 

mężczyzna  

kobieta  mężczyzna  

  do:  na czas nieokreślony:

 

a) Pracodawca:

b) Pracownik:

c) rodzaj umowy i wymiar etatu:

d) okres zatrudnienia od:

e) stanowisko:

f) miejsce wykonywania pracy*:

     *należy wskazać miejscowość /powiat / województwo.

       

  
  

       
     

  
 

      
 

    

2. Planowane do poniesienia łączne koszty wszystkich działań dla kandydata w zł:
a) Wnioskowana wysokość środków z KFS:
b) Wysokość wkładu własnego Pracodawcy:
c) Całkowity koszt kształcenia kandydata:

3. Wyszczególnienie działań dotyczących kandydata *:

a) Wnioskowana ilość kursów/szkoleń:

b) Wnioskowana ilość  studiów podyplomowych:

c) Wnioskowana ilość egzaminów:

d) Wnioskowana ilość badań lekarskich i/lub psychologicznych:

e) Wnioskowana ilość ubezpieczeń od następstw nieszczęśliwych wypadków
w związku z podjętym kształceniem:

f) Określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego:

*Dla każdego kandydata należy wypełnić odpowiednią kartę wnioskowanego 
działania.
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4. Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia kandydata, objętego kształceniem
ustawicznym finansowanym ze środków KFS. W przypadku pracownika zatrudnionego na
czas określony należy wskazać przewidywany okres na jaki zostanie zawarta kolejna umowa
o pracę    (w miesiącach / latach), w przypadku umów na czas nieokreślony - jakie są plany
dotyczące pracownika, a w przypadku pracodawcy należy zamieścić informację na temat
planów dotyczących działania firmy w przyszłości:

5. Czy osoba planowana do objęcia kształceniem ustawicznym korzystała z kształcenia
ustawicznego z KFS w 2025 roku: TAK                                                         NIE:

Jeżeli tak, proszę wskazać nazwę kształcenia ustawicznego oraz wysokość uzyskanego wsparcia:
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6. PRIORYTETY WYDATKOWANIA ŚRODKÓW W RAMACH KFS:

Priorytety wydatkowania środków KFS  w roku 2025 – Limit podstawowy tzw. Pula
Ministra:

1) Wnioskuję o środki na kształcenie ustawiczne w ramach Priorytetu 1: Wsparcie
rozwoju umiejętności i kwalifikacji w zawodach określonych jako deficytowe na
danym terenie tj. w powiecie lub województwie:

TAK                     NIE
Jeżeli tak to to proszę wskazać jakiego zawodu deficytowego dotyczy kształcenie:

UWAGA: lista zawodów deficytowych znajduje się na stronie Barometr zawodów 
2025) 

2) Wnioskuję o środki na kształcenie ustawiczne w ramach Priorytetu 2: Wsparcie
rozwoju umiejętności i kwalifikacji w związku z zastosowaniem w firmach nowych
procesów, technologii i narzędzi pracy:
TAK                                NIE
Jeżeli tak to oświadczam, że:
• osoba objęta kształceniem ustawicznym w ramach wykonywania swoich zadań
zawodowych / na stanowisku pracy korzysta lub będzie korzystała z nowych
procesów, technologii i narzędzi pracy lub wymaga nabycia nowych kompetencji
niezbędnych do wykonywania pracy w związku z wdrożeniem nowego procesu:

TAK   NIE 
• pracodawca w ciągu jednego roku przed złożeniem wniosku bądź w ciągu 3
miesięcy po jego złożeniu zakupił /zakupi nowe maszyny i narzędzia, bądź wdroży
nowe procesy, technologie i systemy a osoby objęte kształceniem ustawicznym będą
wykonywać nowe zadania związane z wprowadzonymi / planowanymi do
wprowadzenia zmianami: TAK    NIE
UWAGA: Pracodawca aplikujący o środki na kształcenie ustawiczne w ramach
Priorytetu 2 powinien do wniosku dostarczyć wiarygodny dokument (np. kopię
dokumentu zakupu, decyzję dyrektora / zarządu o wprowadzeniu norm ISO, itp.),
oraz wiarygodne uzasadnienie.

3) Wnioskuję o środki na kształcenie ustawiczne w ramach Priorytetu 3: Wsparcie
kształcenia ustawicznego pracodawców i ich pracowników zgodnie z potrzebami
szkoleniowymi, które pojawiły się na terenach dotkniętych przez powódź we
wrześniu 2024 roku:

TAK               NIE
Jeżeli tak to oświadczam, że:
• prowadzę działalność na terenie którejkolwiek z gmin, na której obowiązuje
rozporządzenie Rady Ministrów z 16 września 2024 r. w sprawie wykazu gmin,
w których są stosowane szczególne rozwiązania związane z usuwaniem skutków

3

https://barometrzawodow.pl/
https://barometrzawodow.pl/


powodzi z września 2024 r. oraz rozwiązań stosowanych na ich terenie (Dz. U. 2024 poz. 
1371): 

 TAK      NIE 

• istnieje konieczność nabycia przez pracowników / pracodawców nowych
umiejętności czy kwalifikacji w związku z rozszerzeniem / przekwalifikowaniem
obszaru działalności firmy:

           TAK          NIE 

zgodnie z (należy powołać się na odpowiedni przepis): 

4) Wnioskuję o środki na kształcenie ustawiczne w ramach Priorytetu 4: Poprawa
zarządzania i komunikacji w firmie w oparciu o zasady przeciwdziałania dyskryminacji
i mobbingowi, rozwoju dialogu społecznego, partycypacji pracowniczej i wspierania
integracji w miejscu pracy:

TAK   NIE 

Jeżeli tak to oświadczam, że pracodawca planuje objąć kształceniem ustawicznym 
osobę, która nabędzie konkretne umiejętności w zakresie poprawy zarządzania 
i komunikacji w firmie, w oparciu o zasady przeciwdziałania dyskryminacji 
i mobbingowi, rozwoju dialogu społecznego, partycypacji pracowniczej i wspierania 
integracji w miejscu pracy: 

TAK   NIE 

5) Wnioskuję o środki na kształcenie ustawiczne w ramach Priorytetu 5: Promowanie
i wspieranie zdrowia psychicznego oraz tworzenie przyjaznych środowisk pracy
poprzez m.in. szkolenia z zakresu zarządzania wiekiem, radzenia sobie ze stresem,
pozytywnej psychologii, dobrostanu psychicznego oraz budowania zdrowej
i różnorodnej kultury organizacyjnej:

TAK              NIE
Jeżeli tak to oświadczam, że pracodawca planuje objąć kształceniem ustawicznym
osobę, która nabędzie konkretne umiejętności w zakresie promowania
i wspieranie zdrowia psychicznego oraz tworzenie przyjaznych środowisk pracy:

TAK   NIE 

6) Wnioskuję o środki na kształcenie ustawiczne w ramach Priorytetu 6: Wsparcie
cudzoziemców, w szczególności w zakresie zdobywania wiedzy na temat polskiego
prawa pracy i integracji tych osób na ryku pracy:

TAK   NIE 
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Jeżeli tak to oświadczam, że pracodawca planuje objąć kształceniem ustawicznym 
osobę będącą cudzoziemcem: 

TAK   NIE 

7) Wnioskuję o środki na kształcenie ustawiczne w ramach Priorytetu 7:  Wsparcie
rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych
i opiekuńczych:

TAK              NIE
Jeżeli tak to oświadczam, że:

• istnieje konieczność odbycia wnioskowanego szkolenia lub nabycia określonych
umiejętności z zakresu usług zdrowotnych i opiekuńczych przez
pracownika / pracodawcę;

TAK   NIE 

• pracodawca posiada PKD:  w sekcji Q tj. opieka zdrowotna i pomoc społeczna
w działach 86 – Opieka zdrowotna, 87 – Pomoc społeczna z zakwaterowaniem,
88 – Pomoc społeczna bez zakwaterowania:

TAK   NIE 

8) Wnioskuję o środki na kształcenie ustawiczne w ramach Priorytetu 8: Rozwój
umiejętności cyfrowych:

TAK NIE 

Jeżeli tak to oświadczam, że pracodawca planuje objąć kształceniem ustawicznym 
osobę, która nabędzie konkretne umiejętności cyfrowe: 

TAK   NIE 

9) Wnioskuję o środki na kształcenie ustawiczne w ramach Priorytetu 9: Wsparcie
rozwoju umiejętności związanych z transformacją energetyczną:

TAK    NIE 

Jeżeli tak to oświadczam, że pracodawca planuje objąć kształceniem ustawicznym 
osobę, która nabędzie konkretne umiejętności związane z transformacją  energetyczną: 

TAK    NIE 

Data Pieczątka i podpis Pracodawcy lub osoby upoważnionej do 
składania oświadczeń woli w jego imieniu 
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