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ksztatcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcy:

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

Zatacznik nr 1

Zbiorczy wykaz oso6b, ktére mojg zosta¢ objete dziataniami w zakresie
ksztatcenia ustawicznego w ramach wniosku o sfinansowanie kosztow

L.P.

Imie¢ i nazwisko

PESEL

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.




Szczegoétowe informacje dotyczace pracownika/pracodawcy przewidzianego do

objecia ksztatceniem ustawicznym?

Imie i nazwisko PESEL

Nazwa zajmowanego stanowiska

Okres zatrudnienia

Umowa o prace zawarta na okres od

Nazwa wielkiej grupy zawodow

O Ei;zr?;\j,vsr:ﬁ:v;/nmele witadz publicznych, wyzsi urzednicy i O Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy
O Spegjalisci O Robotnicy p.rzemys’fom i rzemle'slmcy '
O Technicy i inny $redni personel O Operator.zy i monterzy maszyn i urzadzen
O Pracownicy biurowi O P.racown.lcy przy pracach prostych
O  Pracownicy ustug osobistych i sprzedawcy O Sity zbrojne
Wiek Wyksztatcenie
[ Gimnazjalne i ponizej
O 15-24 J P )
[0 Zasadnicze zawodowe
[l 25-34 : . .
[J Srednie ogdinoksztatcgce
1 35-44 . L. .
o [0 Policealne i $rednie zawodowe
I 45 lat i wiecej .
1 Wyzsze

Priorytety Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Priorytety Rady Rynku Pracy

1 Wsparcie zawodowego ksztatcenia ustawicznego w
sektorach: przetwdrstwo przemystowe, transport i
gospodarka magazynowa oraz opieka zdrowotna i pomoc
spoteczna

[J Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob, ktdre nie
posiadajg kwalifikacji petnych na poziomie 4 Polskiej
Ramy Kwalifikacji (nie majg matury)

O Wsparcie zawodowego ksztalcenia ustawicznego w [0 Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob po 45 roku zycia
zidentyfikowanych w danym powiecie lub wojewddztwie J Wsparcie ksztatcenia ustawicznego 0sob
zawodach deficytowych niepetnosprawnych

1 Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob, ktére mogg [0 Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zaktadach pracy,
udokumentowac¢ wykonywanie przez co najmniej 15 lat w ktérych wszczeto proces restrukturyzacji w rozumieniu
prac w szczegélnych warunkach lub o szczegélnym ustawy z 15 maja 2015r. Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U.
charakterze, a ktérym nie przystuguje prawo do emerytury z 2015r., poz. 978)
pomostowej

Planuje sie dalsze zatrudnienie po zakonczeniu wsparcia [ TAK 0 NIE
Zatrudnienie w szczegé6lnych warunkach Zatrudnienie w szczeg6lnym charakterze

[ TAK [ NIE [ TAK [ NIE
Rodzaj dziatania/n i jego/ich petna nazwa lub . L Poszczegodlne koszty na
Termin realizacji . g .
zakres kazde dziatanie
0. e,
1 (dd-mme-rrrr)
do: | T
(dd-mme-rrrr)
od:
2 (dd-mme-rrrr)
do: |
(dd-mm-rrrr)
od:
3 (dd-mm-rrrr)
do: | T
(dd-mme-rrrr)
od:
4 (dd-mme-rrrr)
dO: |
(dd-mme-rrrr)
Catkowita wysokos¢ wydatkéw na ksztatcenie ustawiczne:
(suma poszczegdlnych kosztéw na kazde dziatanie) | ----------------eoeeoeeoeeoeeoeeeeoee-

1 UWAGA! Nalezy sporzadzié¢ odrebnie, w odniesieniu do kazdego pracownika/pracodawcy




Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

(PESEL)

OSWIADCZENIE

O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych mojej
osoby przez Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie zawartych we ,Whniosku o sfinansowanie
kosztow ksztalcenia ustawicznego pracownikdéw i pracodawcy” dla celéw zwigzanych
z rozpatrzeniem wniosku o sfinansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego pracownikow
i pracodawcéw, zawarciem oraz realizacjg umowy, o ktérej mowa w rozporzadzeniu Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania Srodkow
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2014 r. poz. 639ze zm.), w szczegodlnosci
w zakresie dokumentowania przez pracodawce przeprowadzenia poszczegoélnych form
ksztatcenia ustawicznego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922). Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem
swiadoma/-y dobrowolnosci podania danych, jednakze odmowa ich podania jest
rbwnoznaczna z brakiem mozliwosci wsparcia w ramach KFS. Zostatam/-em

poinformowana/-y o prawie dostepu do tresci tych danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

Dane objete przetwarzaniem obejmujg: imie i nazwisko, PESEL, nazwe zajmowanego

stanowiska, wyksztatcenie, przynaleznos¢ do grupy zawodow.

(data i czytelny podpis)



