
Wykaz i informacje dotyczące wydatków na kształcenie ustawiczne na poszczególnych pracowników i pracodawców 
	L.p.
	Imię i nazwisko uczestnika*
	Pracodawca/
Pracownik**
	Podstawa zatrudnienia***
(rodzaj i okres trwania umowy           o pracę)
	Praca w szczególnych warunkach lub w szczególnym charakterze 
(TAK lub NIE)
	Data urodzenia

(dzień, miesiąc, rok)
	Rodzaj kształcenia wraz

z nazwą kierunku****
(kurs, studia podyplomowe)

	Proponowana instytucja realizująca kształcenie ustawiacze
	Termin realizacji

od - do
	Koszt danej formy wsparcia*****

	Priorytet******
(należy wpisać                     1,2,3,4 ,5,6,7,8,9) w przypadku KFS 


	1
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* W przypadku rezygnacji uczestnika z kształcenia ustawicznego przed podpisaniem umowy pomiędzy pracodawcą a Powiatowym Urzędem Pracy w Pyrzycach, należy niezwłocznie zawiadomić urząd pracy (kontakt: tel. 91 5700132, wew. 240)

** Należy w kolumnie 3 wpisać odpowiednio: pracodawca lub pracownik. 

*** W przypadku umowy na czas określony należy w kolumnie 4 podać daty skrajne od …do.

****  Należy wpisać nazwę kursu, egzaminu lub studiów podyplomowych. Jeżeli wnioskowane jest pokrycie kosztów badań lekarskich lub ubezpieczenia NNW, również należy w kolumnie 7 wpisać tę formę wsparcia.

***** Należy w kolumnie 10 wpisać oddzielnie wszystkie koszty dotyczące wsparcia danej osoby ( np. koszt kursu i koszt badania lekarskiego).
****** Środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego zgodnie z ustalonymi priorytetami przez Ministra właściwego ds. pracy w 2025 r. przeznaczone są na:
1. Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w zawodach określonych jako deficytowe na danym terenie tj. w powiecie lub województwie.

2. Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy.

3. Wsparcie kształcenia ustawicznego pracodawców i ich pracowników zgodnie z potrzebami szkoleniowymi, które pojawiły się na terenach dotkniętych przez powódź we wrześniu 2024 roku.

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.

5. Promowanie i wpieranie zdrowia psychicznego oraz tworzenie przyjaznych środowisk pracy poprzez m.in. szkolenia z zakresu zarządzania wiekiem, radzenie sobie ze stresem, pozytywnej psychologii, dobrostanu psychicznego oraz budowania zdrowej i różnorodnej kultury organizacyjnej.

6. Wsparcie cudzoziemców, w szczególności w zakresie zdobywania wiedzy na temat polskiego prawa pracy i integracji tych osób na rynku pracy.

7. Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych.

8. Rozwój umiejętności cyfrowych.

9. Wsparcie rozwoju umiejętności związanych z transformacją energetyczną.
Wobec powyższego w kolumnie 11 należy wpisać, który z ww. priorytetów spełnia wskazany pracownik lub pracodawca (1,2,3,4,5,6,7,8,9).

…………….........................., dnia ............................      
              



       ................................................................................
                  miejscowość                                                                                                                      




                         (pieczątka i podpis  pracodawcy lub osoby uprawnionej 

