Krajowy
............................................... Fundusz
piecze¢ Pracodawcy Szkoleniowy

Oswiadczenie dotyczace spetnienia priorytetu oraz szczegétowe informacje
dotyczace pracownika/pracodawcy przewidzianego do objecia ksztatceniem

ustawicznym !
Oswiadczam, ze planowane wydatki na ksztatcenie ustawiczne zaplanowane we wniosku dla:

imie i nazwisko pracownika/pracodaweCy: ...............oiiiiiiiii

zostang przeznaczone na finansowanie dziatan zwigzanych z ksztatceniem ustawicznym

zgodnym z priorytetami wydatkowania ustalonymi przez Ministra ds. Pracy 2024 w roku 2024 2

L tak
U nie
Jezeli tak prosze zaznaczy¢ wtasciwe:

[ priorytet PM/1 — wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w

firmach nowych procesoéw, technologii i narzedzi pracy

[ priorytet PM/2 — wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym

powiecie lub wojewodztwie zawodach deficytowych

L1 priorytet PM/3 — wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb powracajgcych na rynek
pracy po przerwie zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem

oraz os6b bedacych cztonkami rodzin wielodzietnych
[ priorytet PM/4 — wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zakresie umiejetnosci cyfrowych

[J priorytet PM/5 — wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob pracujgcych w branzy

motoryzacyjnej
[J priorytet PM/6 — wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob po 45 roku zycia

[J priorytet PM/7 — wsparcie ksztatcenia ustawicznego skierowane do pracodawcéw

zatrudniajgcych cudzoziemcow

L] priorytet PM/8 — Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zakresie zarzgdzania finansami i

zapobieganie sytuacjom kryzysowym w przedsiebiorstwach

1 UWAGAL! Nalezy ztozy¢ dla kazdego pracownika/pracodawcy zaplanowanego do objecia wsparciem
2 Prosze zaznaczy¢ whasciwg pozycje X
8 zgodnie z klasyfikacjg zawodoéw i specjalnosci z wykorzystaniem Barometru zawodoéw dla powiatu pszczynskiego i wojewddztwa Slaskiego



Oswiadczam takze, ze"

1) Osoba zaplanowana do objecia wsparciem w ramach priorytetu PM/1 w ramach
wykonywania swoich zadan zawodowych /na stanowisku pracy korzysta lub bedzie
korzystata z nowych technologii i narzedzi pracy lub ktéra wymaga nabycia nowych
kompetencji niezbednych do wykonywania pracy w zwigzku z wdrozeniem nowego

procesu

O tak

Nalezy udowodni¢, ze w ciggu jednego roku przed ztozeniem wniosku badz
w ciggu trzech miesiecy po jego ztozeniu zostaly/zostang zakupione nowe
maszyny i harzedzia, badz beda wdrozone nowe procesy, technologie i
systemy, a osoba objeta wsparciem bedzie wykonywaé nowe zadania
zwigzane z wprowadzonymi/planowanymi do wprowadzenia zmianami
(poprzez dostarczenie przez wnioskodawce, np. kopii dokumentéw zakupu, decyzji
dyrektora/zarzgdu o wprowadzeniu norm ISO, oraz logicznego i wiarygodnego
uzasadnienia)

0 nie

2) Osoba zaplanowana do objecia wsparciem w ramach priorytetu PM/3

e powrdcita na rynek pracy po przerwie zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad
dzieckiem

0 tak
L nie
e jest cztonkiem rodziny wielodzietnej, ktéra posiada Karte Duzej Rodziny bgdz

spetnia warunki jej posiadania
O tak

LI nie
3) Osoba zaplanowana do objecia wsparciem w ramach priorytetu PM/4
¢ podniesie kompetencje cyfrowe
0 tak
Nalezy wykazaé, ze posiadanie konkretnych umiejetnosci cyfrowych, ktére sg
objete tematykg wnioskowanego szkolenia jest powigzane z praca

wykonywang przez osobe kierowang na szkolenie/studia

podyplomowe/egzamin



4) Osoba zaplanowana do objecia wsparciem w ramach priorytetu PM/5 jest zatrudniona

w branzy motoryzacyjnej

O tak
Nalezy poda¢ przewazajgcy kod PKD .................ccocene.

O nie

5) Zaplanowane we wniosku ksztatcenie w ramach priorytetu PM/7 skierowane jest do:
[0 cudzoziemca
[0 osoby z polskim obywatelstwem

Jezeli zaplanowane we wniosku ksztatcenie skierowane jest do osoby z
obywatelstwem polskim to prosze wskazaé¢ czy umozliwi lub utatwi jej to prace z

zatrudnionymi bgdz planowanymi do zatrudnienia w przysziosci cudzoziemcami

6) Zakres obowigzkéw zaplanowanych do objecia wsparciem w ramach priorytetu PM/8 jest
powigzany z wnioskowang formg wsparcia (szkoleniem, studiami podyplomowymi,
egzaminem)

O tak
Nalezy wykazacé, ze posiadanie konkretnych umiejetnosci, wiedzy, ktore objete sg
tematykg wnioskowanego szkolenia/studiéw podyplomowych/egzaminy jest
powigzane z pracg wykonywang przez osobe kierowang na szkolenie/studia

POAYPIOMOWE/EGZAMIN ...\ttt e e



Szczegotowe informacje dotyczace pracownika/pracodawcy przewidzianego do objecia

ksztatceniem ustawicznym?

Zawod wykonywany wedtug nazwy wielkiej grupy zawodéw

Kierownicy

Specjalisci

Technicy i inny sredni personel
Pracownicy biurowi

Pracownicy ustug osobistych i sprzedawcy
Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy
Robotnicy przemystowi i rzemiesinicy
Operatorzy i monterzy maszyn i urzgdzen
Pracownicy przy pracach prostych

OooooooOooon

Sity zbrojne

Planuje sie dalsze zatrudnienie po zakonczeniu wsparcia

O tak
O nie

Zatrudnienie w szczegélnych warunkach
L tak
I nie

Informacje o wsparciu zaplanowanym dla pracownika/pracodawcy

Rodzaj dziatania/n i jego/ich petna nazwa lub zakres . L Poszczegolnfa
. : ., . Termin realizacji koszty na kazde
(nazwa kierunku szkolenia, studiéw, egzaminu) . .
dziatanie
1.
0.
(dd-mme-rrrr)
do:
(dd-mme-rrrr)
2.
od:
(dd-mm-rrrr)
do:
(dd-mm-rrrr)
3.
0d:
(dd-mme-rrrr)
do:
(dd-mm-rrrr)

Catkowita wysokos¢ wydatkéw na ksztatcenie ustawiczne:

(suma poszczegolnych kosztéw na kazde dziatanie)

podpis Pracodawcy lub osoby reprezentujgcej Pracodawce ..........ccccooiiiieniiiiiiie e




