
 

   

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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IV. PRIORYTETY WYDATKOWANIA ŚRODKÓW W RAMACH KFS.

1. Priorytety wydatkowania środków  REZERWY KFS wynikające z decyzji Rady Rynku Pracy:

1) Wnioskuję o środki na kształcenie ustawiczne w ramach Priorytetu 10:

Wsparcie rozwoju  umiejętności i kwalifikacji osób po 50 roku życia:

TAK NIE 

Jeżeli tak to oświadczam, że: 

osoba objęta kształceniem ustawicznym jest osobą po 50 roku życia.

2) Wnioskuję o środki na kształcenie ustawiczne w ramach Priorytetu 11:

Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności:

TAK NIE 

Jeżeli tak to oświadczam, że: 

osoba objęta kształceniem ustawicznym posiada aktualne orzeczenie o stopniu 

niepełnosprawności. 

3) Wnioskuję o środki na kształcenie ustawiczne w ramach Priorytetu 12:

Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z niskim wykształceniem:

TAK NIE 

Jeżeli tak to oświadczam, że: 
osoba objęta kształceniem ustawicznym nie posiada świadectwa dojrzałości.

4) Wnioskuję o środki na kształcenie ustawiczne w ramach Priorytetu 13:

Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w obszarach/branżach które powiatowe urzędy pracy 
określają na podstawie wybranych przez siebie dokumentów strategicznych, analiz czy planów 
rozwoju jako istotne dla danego powiatu czy województwa:

 TAK  NIE

Jeżeli tak to oświadczam, że:
osoba zostanie objęta kształceniem ustawicznym w obszarze/branży kluczowej dla rozwoju powiatu 
bocheńskiego, wskazanej w Strategii Rozwoju Powiatu Bocheńskiego na lata 2021-2030 tj.:

Nowoczesne technologie produkcyjne;

Edukacja – podnoszenia kwalifikacji nauczycieli w szczególności w zakresie kompetencji 
cyfrowych;

Infrastruktura transportowa w zakresie transportu publicznego.

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