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Załącznik nr 5 do Wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego z dnia ……………

Wykaz osób objętych działaniami finansowanymi ze środków KFS

	L.p.

	Imię i nazwisko

	Nazwa stanowiska lub wykonywanego zawodu[footnoteRef:1] [1:  W przypadku pracowników podać nazwę stanowiska lub wykonywanego zawodu, w przypadku pracodawców wpisać „Pracodawca”.] 


	Podstawa, wymiar czasu pracy i okres zatrudnienia[footnoteRef:2] [2:  Wskazać podstawę zatrudnienia, tj. umowa o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielcza umowa o pracę w przypadku osób zatrudnionych zgodnie z kodeksem pracy 
lub stosunek służbowy czy też umowa o pracę nakładczą oraz wymiar czasu pracy (np. ½ etatu) i określić termin  zatrudnienia (od – do). ] 

	Działania w ramach KFS[footnoteRef:3] [3:  Wskazać wszystkie działania finansowane z KFS danej osobie podając rodzaj tych działań tj. kurs, egzamin, studia podyplomowe, badania lekarskie lub psychologiczne, ubezpieczenie NNW, określenie potrzeb pracodawcy oraz ich nazwę taką jak w pkt II.2.1. – II.2.6 Wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego.] 

	Zawód którego dotyczy kształcenie[footnoteRef:4] [4:  Podać nazwę i symbol cyfrowy zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy określoną w przepisach wydanych na podstawie art. 36 ust. 8 ustawy 
dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.] 

	Wskazanie priorytetu wydatkowania
	Koszt kształcenia ustawicznego 
na jedną osobę
	Plany dotyczące 
dalszego zatrudnienia

	
	
	
	
	
	
	limit KFS[footnoteRef:5] [5:  Wskazać nr priorytetu wydatkowania środków z limitu KFS, tj. I - wsparcie kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych;
II - wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych technologii i narzędzi pracy; III - wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które mogą udokumentować wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, a którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej.] 

	rezerwa KFS[footnoteRef:6] [6:  Wskazać nr priorytetu wydatkowania środków z rezerwy KFS, tj. 1 - wsparcie kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych;
2 - wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia.] 
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………………………, dnia ……..2018 r.                                                                                                                                     ............................................................
       (miejscowość)                                                                                                                                                                                                                                  Podpis Pracodawcy
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