
UZASADNIENIE POTRZEBY KSZTAŁCENIA*
	Priorytet I
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej 
	wsparcie kształcenia ustawicznego dla osób powracających na rynek pracy
po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem

	Priorytety Rady Rynku Pracy
/zaznaczyć właściwe poprzez wstawienie „X”/
	a) wsparcie kształcenia  ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności
	

	
	b) wsparcie w nabywaniu kompetencji cyfrowych
	

	
	c) wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników Centrów Integracji Społecznej, Klubów Integracji Społecznej oraz Warsztatów Terapii Zajęciowej;
	

	
	d) 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;
	

	
	e) wsparcie kształcenia ustawicznego osób zatrudnionych u pracodawców, którzy w latach 2017-2019 nie korzystali ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego
	

	
	f) wsparcie nie spełnia żadnego z powyższych priorytetów  Rady Rynku Pracy
	

	A. nazwa kursu/ kierunek studiów / rodzaj i zakres egzaminu, badań lekarskich/psychologicznych, ubezpieczenia - zgodnie z tabelą 3.2 wniosku
	C. wykaz stanowisk, na których są zatrudnieni pracownicy planowani do objęcia wsparciem oraz ilości osób; 
nie dotyczy pracodawcy
(np. spawacz - 4 osoby, ślusarz - 3 osoby itd.)
UWAGA! podane stanowisko musi być zgodne 
z umową zawartą z pracownikiem

	B. wskazanie czy dotyczy pracodawcy 
czy pracownika
	

	A. 
	C.

	B.
	

	Uzasadnienie (należy udzielić wyczerpujących odpowiedzi na wszystkie poniższe pytania; należy odnieść się do każdego stanowiska, planowanego do objęcia wsparciem):
1. Jakie są aktualne lub przyszłe potrzeby pracodawcy wymagające zastosowanie danego wsparcia?

2. Jakie są aktualne braki w kompetencjach pracodawcy / pracownika? (należy opisać w jakim zakresie osoby objęte kształceniem ustawicznym powinny zaktualizować lub dostosować posiadaną wiedzę lub kwalifikacje zawodowe do sytuacji w firmie)
3. Jakie są plany dotyczące dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym? (należy zaznaczyć odpowiednio i odnieść się do każdego stanowiska planowanego do objęcia wsparciem)
□ zatrudnienie na czas nieokreślony (wymienić stanowiska i ilość osób)
□ zatrudnienie na czas określony na 2 lata i powyżej (wymienić stanowiska i ilość osób)
□ zatrudnienie na czas określony poniżej 2 lat (wymienić stanowiska i ilość osób)
- w przypadku pracodawcy należy opisać jakie są dalsze plany co do działania firmy w przyszłości? (należy zaznaczyć odpowiednio
i opisać)
□ zamierzam nieprzerwalnie prowadzić działalność gospodarczą 


	OŚWIADCZENIA

	Oświadczam, iż osoby wskazane do objęcia kształceniem ustawicznym w ramach powyższego priorytetu w ciągu jednego roku przed  datą złożenia wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego, sprawowały opiekę nad dzieckiem nieprzerwanie co najmniej 40 dni. 

	Zaznaczyć w przypadku wyboru priorytetu „a” Rady Rynku Pracy -  wsparcie kształcenia  ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności:
□ oświadczam, iż osoby wskazane do objęcia kształceniem ustawicznym posiadają orzeczenie o stopniu niepełnosprawności

	Zaznaczyć w przypadku wyboru priorytetu „e” Rady Rynku Pracy -  wsparcie kształcenia ustawicznego osób zatrudnionych u pracodawców, którzy w latach 2017-2019 nie korzystali ze środków Krajowego Funduszu:
□ oświadczam, iż w latach 2017-2019 jako Pracodawca nie korzystałem ze wsparcia w ramach  Krajowego Funduszu Szkoleniowego

     na  terenie całego kraju


* do każdego kursu, studiów podyplomowych, badań należy sporządzić osobny załącznik
………………………………………………………………….……………

(miejscowość, data)
………………………………………………………………………………
(pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby

upoważnionej do reprezentowania pracodawcy)
Załącznik nr 1a�do wniosku o sfinansowanie ze środków rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego�kosztów kształcenia ustawicznego�pracowników i pracodawców











