                                                                                                                                               Załącznik nr 4 do wniosku 
Informacja o uczestniku kształcenia ustawicznego w celu uzasadnienia wybranego rodzaju                        i tematu kształcenia ustawicznego przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy   (dla każdego uczestnika osobny załącznik) 
	Imię i nazwisko uczestnika 


	

	Priorytet wydatkowania środków KFS 
(uczestnika można przypisać tylko do jednego priorytetu)

	    ( 1,     ( 2,    ( 3,    ( 4,    ( 5 ,   ( 6,     ( 7,    ( 8,

	Uczestnik kształcenia ustawicznego

(zaznaczyć właściwy)
	( pracodawca         ( kobieta         ( mężczyzna


( pracownik            ( kobieta         ( mężczyzna  



	Pełna nazwa zaplanowanego kształcenia
ustawicznego 


	

	Forma kształcenia ustawicznego
(zaznaczyć jeden właściwy)
	( kurs/ szkolenie

( studia podyplomowe

( egzamin

( badania lekarskie

( ubezpieczenie


	Forma zatrudnienia 
(zaznaczyć jeden właściwy)
	( umowa o pracę      


( powołanie              
( wybór                                                               ( pracodawca
( mianowanie

( spółdzielcza umowa o pracę 

	Zajmowane stanowisko pracy/zawód                         (wg formy zatrudnienia- wpisać nazwę) 
oraz
	…………………………………………………………………

	 kod zawodu zgodnie  z Klasyfikacją Zawodów i Specjalności 
	
  ( ( ( (          4-czterocyfrowy kod zawodu
lub

( ( ( ( ( (  6-sześciocyfrowy kod zawodu 

	Okres zatrudnienia
	od…………………………….….


do ……………………………….
(  pracodawca

	Poziom wykształcenia 
(zaznaczyć jeden właściwy)
	( gimnazjalne i poniżej
( zasadnicze zawodowe

( średnie ogólnokształcące
( policealne i średnie zawodowe
( wyższe


	Wiek 
(zaznaczyć jeden właściwy na dzień złożenia wniosku)


	( 15-24 lata
( 25-34 lata

( 35-44 lata

( 45 lat i więcej



	Informacja o planach  dotyczących dalszego zatrudnienia pracownika objętego kształceniem ustawicznym                finansowanym ze środków KFS

	( utrzymanie zatrudnienia
( awans zawodowy i/lub finansowy
( rozszerzenie obowiązków zawodowych
( przeniesienie na inne stanowisko pracy

( uzupełnienie/ aktualizacja kompetencji zawodowych

( przedłużenie zatrudnienia 
( inne istotne dla pracodawcy, jakie: 

	Informacja o planach  dotyczących  kwestii rozwoju firmy-planów co do działania firmy w przyszłości,                           w związku  z kształceniem ustawicznym samego pracodawcy               

	(krótki opis)

	Praca w szczególnych warunkach lub                                 o szczególnym charakterze, a którym                                  nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej

          
	(  Tak

(  Nie

	Uczestnik objęty kształceniem ustawicznym: 


	(  Jest osobą współpracującą

(  Nie jest osobą współpracującą 

( zgodnie z art.8 ust. 11 ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych)


	Koszt kształcenia ustawicznego uczestnika, finansowany ze środków KFS (w zł)

	


                                                                                                                       …………………………………………………………… ……………………            
data,   podpis i pieczęć pracodawcy  lub osoby upoważnionej   
