Załącznik 1
…………………………………

Pieczęć wnioskodawcy
LISTA OSÓB OBJĘTYCH DZIAŁANIAMI FINANSOWANYMI Z UDZIAŁEM ŚRODKÓW KFS
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Wykształcenie

(wyższe, policealne, średnie zawodowe. średnie ogólne, zasadnicze zawodowe,  gimnazjalne, podstawowe)
	Zajmowane stanowisko pracy  u wnioskodawcy
	Priorytet (należy wpisać a, b, c, d, e, f, g lub h*)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Priorytety:
a) Wsparcie kształcenia ustawicznego osób zatrudnionych w firmach, które na skutek obostrzeń zapobiegających rozprzestrzenianiu się choroby COVID-19, musiały ograniczyć swoją działalność;

b) Wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników służb medycznych, pracowników służb socjalnych, psychologów, terapeutów, pracowników domów pomocy społecznej, zakładów opiekuńczo – leczniczych, prywatnych domów opieki oraz innych placówek dla seniorów/osób chorych/niepełnosprawnych, które bezpośrednio pracują z osobami chorymi na COVID-19 lub osobami z grupy ryzyka ciężkiego przebiegu tej choroby;
c) Wsparcie 
zawodowego kształcenia
ustawicznego
w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych;
d)  Wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia;

e) Wsparcie kształcenia ustawicznego dla osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem;


f) Wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych technologii i narzędzi pracy, w tym także technologii i narzędzi cyfrowych;
g) Wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które nie posiadają świadectwa ukończenia szkoły lub świadectwa dojrzałości;
h) Wsparcie realizacji szkoleń dla instruktorów praktycznej nauki zawodu bądź osób mających zamiar podjęcia się tego zajęcia, opiekunów praktyk       zawodowych;
 i opiekunów stażu uczniowskiego oraz szkoleń branżowych dla nauczycieli kształcenia zawodowego;

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny       oświadczam, że dane zawarte w niniejszej tabeli są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
            ……………………………………………………
Pieczątka i podpis wnioskodawcy lub podpis czytelny
