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:




IV. PRIORYTETY WYDATKOWANIA SRODKOW W RAMACH KFS.
1. Priorytety wydatkowania srodkéw REZERWY KFS wynikajgce z decyzji Rady Rynku Pracy:

1) Whnioskuje o $rodki na ksztatcenie ustawiczne w ramach Priorytetu 10:

Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji oséb po 50 roku zycia:

TAK NIE

Jezeli tak to oswiadczam, ze:

osoba objeta ksztatceniem ustawicznym jest osobg po 50 roku zycia.
2) Whioskuje o $rodki na ksztatcenie ustawiczne w ramach Priorytetu 11:

Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji osob z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci:

TAK NIE

Jezeli tak to o$wiadczam, ze:
osoba objeta ksztatceniem ustawicznym posiada aktualne orzeczenie o stopniu

niepetnosprawnosci.

3) Whioskuje o srodki na ksztatcenie ustawiczne w ramach Priorytetu 12:

Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji oséb z niskim wyksztatceniem:

TAK NIE

Jezeli tak to oswiadczam, ze:
osoba objeta ksztatceniem ustawicznym nie posiada swiadectwa dojrzatosci.

4) Wnioskuje o srodki na ksztatcenie ustawiczne w ramach Priorytetu 13:

Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w obszarach/branzach ktére powiatowe urzedy pracy
okreslajg na podstawie wybranych przez siebie dokumentéw strategicznych, analiz czy planéw
rozwoju jako istotne dla danego powiatu czy wojewdédztwa:

TAK NIE

Jezeli tak to oswiadczam, ze:
osoba zostanie objeta ksztatceniem ustawicznym w obszarze/branzy kluczowej dla rozwoju powiatu
bochenskiego, wskazanej w Strategii Rozwoju Powiatu Bochenskiego na lata 2021-2030 tj.:

Nowoczesne technologie produkcyjne;

Edukacja — podnoszenia kwalifikacji nauczycieli w szczegélnosci w zakresie kompetencji
cyfrowych;

Infrastruktura transportowa w zakresie transportu publicznego.

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