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Szkoleniowy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O SPELNIENIU WYBRANEGO PRIORYTETU

—nalezy zaznaczy¢ wiasciwe znakiem X, jesli dotyczy —

Nazwa podmiotu:

NIP:

Whioskuje o srodki KFS na ksztalcenie ustawiczne w ramach:

Priorytetu 2 Ministra wiasciwego do spraw pracy — Wsparcie rozwoju umiejetnosci
i kwalifikacji w zawodach okreslonych jako deficytowe na danym terenie, tj. w powiecie lub
w wojewodztwie.

Oswiadczam, ze osoby wskazane we wniosku bedg odbywac ksztatcenie, ktére jest powigzane
z wykonywaniem pracy w zawodzie deficytowym.

Zawad deficytowy Miei
. iejsce
. . Nazwa wnioskowanego (nazwa zgodna .
Lp. [ Imie i nazwisko . wykonywania
ksztalcenia z barometrem
. pracy

zawodow)
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
Data:

Podpis Wnioskodawcy:
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O SPELNIENIU WYBRANEGO PRIORYTETU

—nalezy zaznaczy¢ wiasciwe znakiem X, jesli dotyczy —

Nazwa podmiotu:

NIP:

Whioskuje o srodki KFS na ksztalcenie ustawiczne w ramach:

Priorytetu 3 Ministra wiasciwego do spraw pracy — Wsparcie ksztatcenia ustawicznego
z zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych procesoéw, technologii i narzedzi pracy, ze
szczegolnym uwzglednieniem umiejetnosci cyfrowych, Al oraz tzw. umiejetnosci zielonych,
zwtaszcza gdy powyzsze czynniki stanowig zagrozenie utratg pracy.

Oswiadczam, ze osoby wskazane we wniosku do udziatu w ksztatceniu ustawicznym beda
wykonywaty nowe zadania zwigzane z:

I:' wprowadzonymi zmianami,

I:' planowanymi do wprowadzenia zmianami.

. . Nowe zadania zwigzane z wprowadzonymi
Lp. Nazwa wnioskowanego ksztalcenia . . . .
lub planowanymi do wprowadzenia zmianami
1.
2.
3.

Jako potwierdzenie spetnienia warunku dostepu do priorytetu dotgczam/ przedstawie w ciggu
3 miesiecy po zakonczeniu ksztatcenia stosowne dokumenty tj.:

1)

2)

3)

Data:

Podpis Wnioskodawcy:
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O SPELNIENIU WYBRANEGO PRIORYTETU

—nalezy zaznaczy¢ wtasciwe znakiem X, jesli dotyczy —

Nazwa podmiotu:

NIP:

Whioskuje o srodki KFS na ksztalcenie ustawiczne w ramach:

Priorytetu 1 samorzadu wojewdédztwa slaskiego — Wsparcie rozwoju umiejetnosci
i kwalifikacji grup szczegolnie narazonych na zmiany na rynku pracy, tj. oséb bez kwalifikacji
zawodowych, osob do 30-go oraz powyzej 50-go roku zycia.

Oswiadczam, ze osoby wskazane we wniosku do udziatu w ksztatceniu ustawicznym nalezg do co
najmniej jednej z wybranych kategorii 0séb z grup narazonych na zmiany na rynku pracy:

Nazwa kategorii os6b

Lp. Imig i nazwisko bez kwalifikacji | do 30-go roku | powyzej 50-go
zawodowych zycia roku zycia

Data:

Podpis Wnioskodawcy:

Uwaga:

Za ogoby bez kwalifikacji zawodowych uznaje sie osoby nie posiadajgce swiadectwa ukonczenia szkoty
ksztatcgcej w zawodzie potwierdzajgcego posiadanie kwalifikacji zawodowych lub dyplomu ukonczenia szkoty
ksztatcgcej w zawodzie, Swiadectwa potwierdzajgcego kwalifikacje w zawodzie, dyplom potwierdzajgcego
kwalifikacje zawodowe, certyfikatu kwalifikacji zawodowych, dyplomu zawodowego, $wiadectwa
czeladniczego, dyplomu mistrzowskiego lub dyplomu ukohczenia studiéw.
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O SPELNIENIU WYBRANEGO PRIORYTETU

—nalezy zaznaczy¢ wiasciwe znakiem X, jesli dotyczy —

Nazwa podmiotu:

NIP:

Whioskuje o srodki KFS na ksztalcenie ustawiczne w ramach:

Priorytetu 2 samorzadu wojewddztwa slaskiego — Wsparcie kwalifikacji i umiejetnosci oséb
pracujgcych w obszarach/branzach kluczowych dla rozwoju wojewodztwa $lgskiego,
wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju, w szczegdélnosci: medycyna,
technologie informatyczne, energetyka, zielona gospodarka, przemysty wschodzgce.

Oswiadczam, ze osoby wskazane we wniosku do udziatu w ksztatceniu ustawicznym pracujg
w obszarach/branzach kluczowych dla rozwoju wojewddztwa slgskiego, wynikajgcych

z Regionalnej Strategii Innowacji Wojewédztwa Slgskiego:
https://ris.slaskie.pl/resource/28/RIS+2030.pdf

Nazwa branzy/obszaru (zaznaczy¢ wtasciwe):

Medycyna

Technologie informatyczne

Energetyka

Zielona gospodarka

Przemysty wschodzace

Uzasadnienie: nalezy wskazaé w jaki sposodb ksztatcenie ustawiczne pracownika przyczyni sie do
rozwoju technologii we wskazanej branzy:

Data:

Podpis Wnioskodawcy:
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