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ANKIETA DLA PRACODAWCÓW BADAJĄCA ZAPOTRZEBOWANIE NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE PRACOWNIKÓW PRACODAWCÓW*  W RAMACH KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO (KFS) NA ROK 2016
Nazwa pracodawcy:...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

Adres siedziby pracodawcy: .............................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej...............................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

Kiedy planują Państwo rozpocząć kształcenie pracowników i pracodawców w 2016r.(proszę o wskazanie przybliżonego okresu trwania szkolenia): ............................................................................................................................................................................
□ duże przedsiębiorstwo**    □ średnie przedsiębiorstwo**    □ małe przedsiębiorstwo* *  □ mikroprzedsiębiorca**
    (250 i więcej pracowników)           (mniej niż 250 pracowników)            (mniej niż 50 pracowników)           (mniej niż 10 pracowników)

Dane osoby upoważnionej do kontaktu:

Imię i nazwisko:
...............................................................................................................................................................................

Telefon: ..............................................................................E-mail.......................................................................................................
Zapotrzebowanie na kształcenie ustawiczne pracodawców i pracowników w 2016r.na:
□ ** wsparcie zawodowego kształcenia ustawicznego, tj. pozostającego w bezpośrednim związku z branżą lub zawodem, mającego na celu uzyskanie lub uaktualnienie kompetencji do celów zawodowych,
□ ** wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników , którzy mogą udokumentować wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, a którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej,
□ ** wsparcie młodych, nowozatrudnionych pracowników na podstawie umów, zawartych ze Starostą dot. refundacji przez okres 12 m-cy części kosztów poniesionych na wynagrodzenie, nagrody oraz składki na ubezpieczenie społeczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia
	Nazwa działania 
	Liczba osób
	Kwota zapotrzebowania 

	1. Określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego w związku z ubieganiem się o sfinansowanie tego kształcenia ze środków KFS
	
	

	2. Kursy
	
	

	3. Studia podyplomowe
	
	

	4. Egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych
	
	

	5. Badania lekarskie i/lub psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu
	
	

	6. Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem
	
	

	Razem:
	
	


Całkowita wartość planowanych działań kształcenia ustawicznego: ....................................................................................................................
 w tym: - kwota z KFS: .........................................................................................................................................................................................
            - kwota wkładu własnego: .........................................................................................................................................................................
Środki z KFS mogą  zostać przyznane w wysokości:

-  80% kosztów kształcenia ustawicznego, nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika,

-  100% kosztów kształcenia ustawicznego – jeśli wnioskodawca jest mikroprzedsiębiorcą, nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika
*Zgodnie z Kodeksem Pracy:

Pracownikiem jest osobą zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę.

Pracodawcą jest jednostka organizacyjna, choćby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudniają one pracowników.
** (właściwe zaznaczyć x)
UWAGA: ANKIETA MA CHARAKTER BADAWCZY I NIE STANOWI ZOBOWIĄZANIA DLA ŻADNEJ ZE STRON.

ŚRODKI Z KFS STANOWIĄ POMOC UDZIELONĄ ZGODNIE Z WARUNKAMI POMOCY DE MINIMIS
Wypełnioną ankietę proszę przesyłać do dnia 29.12.2015r na adres: szkolenia@pupplonsk.org.pl, lub faksem pod nr

23 662 78 01. Informacje udzielane są pod numerem telefonu: 23 662 37 56 wew. 251.

