Załącznik G
Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr 7 Ministra właściwego ds. pracy
Wsparcie kształcenia ustawicznego skierowane do pracodawców zatrudniających cudzoziemców.
Z kształcenia ustawicznego mogą korzystać również pracodawcy i pracownicy z polskim obywatelstwem o ile wykażą 
w uzasadnieniu wniosku, że szkolenie to ułatwi czy też umożliwi im pracę z zatrudnionymi bądź planowanymi 
do zatrudnienia w przyszłości cudzoziemcami.






..................................................
(pieczęć pracodawcy)
Oświadczam, że 
[bookmark: _GoBack]pracownicy (dotyczy cudzoziemców) wskazani do kształcenia w momencie składania wniosku posiadają aktualny tytuł pobytowy i legalne zatrudnienie na terytorium RP 
i będą uczestniczyć w kształceniu tylko w przypadku posiadania aktualnego tytułu pobytowego i legalnego zatrudnienia na terytorium RP w okresie kształcenia.
Nazwa wnioskowanego kształcenia …………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Liczba osób wskazanych do kształcenia ogółem ……………, w tym cudzoziemcy ……………
Szczegółowe wskazanie specyficznych potrzeb pracodawcy  zatrudniającego cudzoziemców:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego, przy uwzględnieniu obecnych 
lub przyszłych potrzeb pracodawcy oraz obowiązujących priorytetów wydatkowania środków limitu podstawowego KFS w roku 2024
(szczegółowo i dokładnie wskazać potrzeby odbycia kształcenia z uwzględnieniem sytuacji rynkowej firmy, możliwości rozwojowych, konkurencji, posiadanych obecnie przez pracowników kompetencji 
i zdiagnozowanych luk w zakresie umiejętności i kwalifikacji zawodowych oraz powiązanie kształcenia 
ze stanowiskami zajmowanymi przez pracowników i wykonywanymi obowiązkami (obecnymi lub planowanymi). Przedstawienie potrzeb w odniesieniu do firmy oraz każdej osoby objętej kształceniem): 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Szczegółowa informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia osób, 
które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………



......……….……………………..…………...
(podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji 
i składnia oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym)
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WYKAZ OSÓB OBJĘTYCH KSZTAŁCENIEM USTAWICZNYM W RAMACH PRIORYTETU NR 7
	Lp.
	Poziom wykształcenia pracownika*
	Obejmowane stanowisko
	Forma kształcenia ustawicznego 
z określeniem nazwy
	Termin realizacji
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UWAGA!!!
Kształcenie należy rozpisać oddzielnie dla każdej osoby.
* Należy wpisać:
- podstawowe/gimnazjalne
- zasadnicze zawodowe
- średnie ogólnokształcące
- średnie zawodowe/policealne
- wyższe



......……….……………………..…………...
(podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji 
i składnia oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym)
image3.png




image4.png




image5.png
Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy




