V.

1. Dane kandydata planowanego do objecia ksztatceniem ustawicznym:

a) Pracodawca:

b) Pracownik:

KARTA KANDYDATA NR:

nalezy podac liczbe porzadkowa dla kazdego kandydata odrebnie tj. 1,2,3.....

UWAGA!!! Dla kazdego KANDYDATA planowanego do objecia ksztatceniem ustawicznym
nalezy wypetni¢ odrebnie cze$é IV

d) okres zatrudnienia od:

e) stanowisko:

rodzaj umowy i wymiar etatu:

kobieta

kobieta

mezczyzna

mezczyzna

do:

na czas nieokreslony:

miejsce wykonywania pracy*:

*nalezy wskaza¢ miejscowos¢ /powiat / wojewddztwo.

2. Planowane do poniesienia fagczne koszty wszystkich dziatan dla kandydata w zt:

b) Wysokos¢ wktadu wiasnego Pracodawcy:

3. Wyszczegélnienie dziatarh dotyczacych kandydata *:

a)
b)
c)

d)

f)

a) Wnioskowana wysokos¢ srodkéw z KFS:

c) Catkowity koszt ksztatcenia kandydata:

Whioskowana ilos¢ kurséw/szkolen:

Whioskowana ilos¢ studidow podyplomowych:

Whnioskowana ilos¢ egzaminow:

Whnioskowana ilo$¢ badan lekarskich i/lub psychologicznych:

Whioskowana ilos¢ ubezpieczen od nastepstw nieszczes$liwych wypadkéw

w zwigzku z podjetym ksztatceniem:

Okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatcenia ustawicznego:

*Dla kazdego kandydata nalezy wypetni¢ odpowiednig karte wnioskowanego

dziatania.



4. Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia kandydata, objetego ksztatceniem
ustawicznym finansowanym ze srodkéw KFS. W przypadku pracownika zatrudnionego na
czas okreslony nalezy wskazac przewidywany okres na jaki zostanie zawarta kolejna umowa
o prace (w miesigcach / latach), w przypadku uméw na czas nieokreslony - jakie sg plany
dotyczace pracownika, a w przypadku pracodawcy nalezy zamiescic¢ informacje na temat
planéw dotyczgcych dziatania firmy w przysztosci:

5. Czy osoba planowana do objecia ksztatceniem ustawicznym korzystata z ksztatcenia
ustawicznego z KFS w 2025 roku: TAK NIE:

Jezeli tak, prosze wskazaé nazwe ksztatcenia ustawicznego oraz wysokos¢ uzyskanego wsparcia:




6. PRIORYTETY WYDATKOWANIA SRODKOW W RAMACH KFS:

1)

2)

3)

Priorytety wydatkowania srodkéw KFS w roku 2025 - Limit podstawowy tzw. Pula
Ministra:
Whioskuje o srodki na ksztatcenie ustawiczne w ramach Priorytetu 1: Wsparcie
rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zawodach okreslonych jako deficytowe na
danym terenie tj. w powiecie lub wojewoddztwie:

TAK NIE
Jezeli tak to to prosze wskazad jakiego zawodu deficytowego dotyczy ksztatcenie:

UWAGA: lista zawodéw deficytowych znajduje sie na stronie Barometr zawoddéw
2025)
Whioskuje o $rodki na ksztatcenie ustawiczne w ramach Priorytetu 2: Wsparcie

rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych
procesdéw, technologii i narzedzi pracy:
TAK NIE

Jezeli tak to oswiadczam, ze:

e 0soba objeta ksztatceniem ustawicznym w ramach wykonywania swoich zadan
zawodowych / na stanowisku pracy korzysta lub bedzie korzystata z nowych
procesow, technologii i narzedzi pracy lub wymaga nabycia nowych kompetencji
niezbednych do wykonywania pracy w zwigzku z wdrozeniem nowego procesu:
TAK NIE
e pracodawca w ciggu jednego roku przed ztozeniem wniosku badz w ciggu 3

miesiecy po jego ztozeniu zakupit /zakupi nowe maszyny i narzedzia, badz wdrozy
nowe procesy, technologie i systemy a osoby objete ksztatceniem ustawicznym beda
wykonywac¢ nowe zadania zwigzane z wprowadzonymi / planowanymi do

wprowadzenia zmianami: TAK NIE

UWAGA: Pracodawca aplikujacy o srodki na ksztatcenie ustawiczne w ramach
Priorytetu 2 powinien do wniosku dostarczy¢ wiarygodny dokument (np. kopie
dokumentu zakupu, decyzje dyrektora / zarzagdu o wprowadzeniu norm ISO, itp.),
oraz wiarygodne uzasadnienie.

Whioskuje o srodki na ksztatcenie ustawiczne w ramach Priorytetu 3: Wsparcie
ksztatcenia ustawicznego pracodawcow i ich pracownikow zgodnie z potrzebami
szkoleniowymi, ktére pojawity sie na terenach dotknietych przez powddz we
wrzes$niu 2024 roku:

TAK NIE

Jezeli tak to oswiadczam, ze:

e prowadze dziatalnosé na terenie ktérejkolwiek z gmin, na ktérej obowigzuje
rozporzadzenie Rady Ministréw z 16 wrzesnia 2024 r. w sprawie wykazu gmin,
w ktorych sg stosowane szczegdlne rozwigzania zwigzane z usuwaniem skutkow



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

4)

5)

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

TAK NIE

istnieje konieczno$¢ nabycia przez pracownikéw / pracodawcéw nowych
umiejetnosci czy kwalifikacji w zwigzku z rozszerzeniem / przekwalifikowaniem
obszaru dziatalnosci firmy:

TAK NIE

zgodnie z (nalezy powotac sie na odpowiedni przepis):

Whnioskuje o $rodki na ksztatcenie ustawiczne w ramach Priorytetu 4: Poprawa
zarzadzania i komunikacji w firmie w oparciu o zasady przeciwdziatania dyskryminacji
i mobbingowi, rozwoju dialogu spotecznego, partycypacji pracowniczej i wspierania
integracji w miejscu pracy:

TAK NIE

Jezeli tak to oswiadczam, ie pracodawca planuje objg¢ ksztatceniem ustawicznym
osobe, ktdra nabedzie konkretne umiejetnosci w zakresie poprawy zarzadzania
i komunikacji w firmie, w oparciu o zasady przeciwdziatania dyskryminacji
i mobbingowi, rozwoju dialogu spotecznego, partycypacji pracowniczej i wspierania
integracji w miejscu pracy:

TAK NIE

Whioskuje o srodki na ksztatcenie ustawiczne w ramach Priorytetu 5: Promowanie
i wspieranie zdrowia psychicznego oraz tworzenie przyjaznych srodowisk pracy
poprzez m.in. szkolenia z zakresu zarzadzania wiekiem, radzenia sobie ze stresem,
pozytywnej psychologii, dobrostanu psychicznego oraz budowania zdrowej

i roznorodnej kultury organizacyjnej:

TAK NIE
Jezeli tak to oswiadczam, ze pracodawca planuje objg¢ ksztatceniem ustawicznym

osobe, ktora nabedzie konkretne umiejetnosci w zakresie promowania
i wspieranie zdrowia psychicznego oraz tworzenie przyjaznych srodowisk pracy:

TAK NIE

6) Wnioskuje o srodki na ksztatcenie ustawiczne w ramach Priorytetu 6: Wsparcie

cudzoziemcow, w szczegolnosci w zakresie zdobywania wiedzy na temat polskiego
prawa pracy i integracji tych oséb na ryku pracy:
TAK NIE




7)

8)

9)

Jezeli tak to osSwiadczam, ze pracodawca planuje objg¢ ksztatceniem ustawicznym
osobe bedaca cudzoziemcem:

TAK NIE

Whioskuje o srodki na ksztatcenie ustawiczne w ramach Priorytetu 7: Wsparcie
rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji niezbednych w sektorze ustug zdrowotnych
i opiekunczych:

TAK NIE

Jezeli tak to oswiadczam, ze:

istnieje koniecznos¢ odbycia wnioskowanego szkolenia lub nabycia okreslonych
umiejetnosci z zakresu ustug zdrowotnych i opiekuniczych przez
pracownika / pracodawce;

TAK NIE

pracodawca posiada PKD: w sekcji Q tj. opieka zdrowotna i pomoc spoteczna
w dziatach 86 — Opieka zdrowotna, 87 — Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem,
88 — Pomoc spoteczna bez zakwaterowania:

TAK NIE

Whioskuje o srodki na ksztatcenie ustawiczne w ramach Priorytetu 8: Rozwaj
umiejetnosci cyfrowych:

TAK NIE

Jezeli tak to oswiadczam, ze pracodawca planuje objg¢ ksztatceniem ustawicznym
osobe, ktdra nabedzie konkretne umiejetnosci cyfrowe:

TAK NIE

Whioskuje o srodki na ksztatcenie ustawiczne w ramach Priorytetu 9: Wsparcie
rozwoju umiejetnosci zwigzanych z transformacjg energetyczna:
TAK NIE

Jezeli tak to osSwiadczam, ze pracodawca planuje obja¢ ksztatceniem ustawicznym

osobe, ktora nabedzie konkretne umiejetnosci zwigzane z transformacja energetyczna:

TAK NIE

Data Pieczatka i podpis Pracodawcy lub osoby upowaznionej do
sktadania oswiadczer woli w jego imieniu
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