Zatacznik nr 3 do Wniosku

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O SPELNIANIU PRIORYTETU NR 1

Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zawodach okreslonych
jako deficytowe na danym terenie tj. w powiecie czy wojewddztwie.

Wypetnic jesli w czesci B Wniosku wskazano PRIORYTET NR 1

(petna nazwa Pracodawcy)

Oswiadczam, ze osoby wskazane we Whniosku do ksztaftcenia ustawicznego w ramach Priorytetu nr 1
bedg uczestniczy¢ w ksztatceniu w nastepujgcych zawodach deficytowych:

Forma i nazwa wnioskowanego
ksztatcenia ustawicznego

Zawodd deficytowy

Miejsce wykonywania

Lp. (nalezy wypetnic¢ zgodnie z czescig C Wniosku pracy (miasto) *
np. kurs pod nazwg .....)
1
2
3

(podpis i pieczec¢ Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy,
a w przypadku braku imiennej pieczqtki nalezy

ztozyé czytelny podpis)

* w przypadku pracownikow z réznych miast nalezy wskaza¢ liczbe oséb z poszczegdlnych lokalizacji




Zatacznik nr 3 do Whniosku

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O SPEENIANIU PRIORYTETU NR 2

Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zwigzku
z zastosowaniem w firmach nowych proceséw, technologii i narzedzi pracy.

Wypetnic jesli w czesci B Wniosku wskazano PRIORYTET NR 2

(petna nazwa Pracodawcy)

wedtug ponizszej tabeli:

Oswiadczam, ze osoby wskazane we Whniosku do ksztatcenia ustawicznego w ramach Priorytetu nr 2
bedg wykonywaty nowe zadania zwigzane z wprowadzonymi / planowanymi do wprowadzenia zmianami

Lp.

Nazwa
whnioskowanego
ksztatcenia
(zgodnie z czescig C
Whiosku np. kurs pod
nazwg...)

Nowe zadania zwigzane
z wprowadzonymi lub
planowanymi do
wprowadzenia zmianami
(nalezy wymienic)

Uzasadnienie
(nalezy dotgczyé dokumenty wskazujgce,
ze w ciggu jednego roku przed ztoZzeniem wniosku
bgdz w ciggu trzech miesiecy po jego ztozeniu

zostaty/zostanq zakupione nowe maszyny i narzedzia,
bqgdz bedq wdrozone nowe technologie i systemy,

a osoby objete ksztatceniem ustawicznym beda

wykonywaé nowe zadania zwigzane
z wprowadzonymi / planowanymi
do wprowadzenia zmianami)

(podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy,
a w przypadku braku imiennej pieczqtki nalezy

ztozyé czytelny podpis)




Zatacznik nr 3 do Whniosku

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O SPEENIANIU PRIORYTETU NR 3

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracodawcéw i ich pracownikéw zgodnie z potrzebami szkoleniowymi,
ktore pojawity sie na terenach dotknietych przez powédz we wrzesniu 2024 roku.

Wypetnic jesli w czesci B Wniosku wskazano PRIORYTET NR 3

(petna nazwa Pracodawcy)

Oswiadczam, ze prowadze dziatalnos¢ na terenie gminy wymienionej w wykazie gmin dotknietych przez
powddz we wrzesniu 2024 zamieszczonym w Zasadach naboru i rozpatrywania wnioskéw z KFS w roku
2025, a takze oswiadczam, ze w zwigzku z powyzszym zachodzi konieczno$é nabycia nowych umiejetnosci
lub kwalifikacji wynikajgcych z rozszerzenia / przekwalifikowania obszaru dziatalnosci firmy.

(data) (podpis i pieczec¢ Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy,
a w przypadku braku imiennej pieczqtki nalezy
ztozy¢ czytelny podpis)




Zatacznik nr 3 do Whniosku

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O SPEENIANIU PRIORYTETU NR 4

Poprawa zarzadzania i komunikacji w firmie w oparciu o zasady przeciwdziatania dyskryminacji i mobbingowi,

rozwoju dialogu spotecznego, partycypacji pracowniczej i wspierania integracji w miejscu pracy.

Wypetnic jesli w czesci B Wniosku wskazano PRIORYTET NR 4

(petna nazwa Pracodawcy)

Os$wiadczam, ze formy wsparcia wnioskowane w czesci C Wniosku wynikajg z koniecznosci
wprowadzenia lub usprawnienia w organizacji co najmniej jednego z nizej wymienionych obszaréw
dotyczacych:

e poprawy zarzgdzania i komunikacji w firmie w aspekcie przeciwdziatania dyskryminacji i mobbingowi,
e wdrazania procedur przeciwdziatania i reagowania na przypadki nieprawidtowosci,

e promowania bezpiecznego i wspierajgcego srodowiska pracy,

e rozwoju dialogu spotecznego,

e partycypacji pracowniczej,

e wspierania integracji w miejscu pracy,

co zostato szczegétowo uzasadnione w tresci Wniosku o dofinansowanie z KFS.

(data) (podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy,
a w przypadku braku imiennej pieczqtki nalezy
ztozy¢ czytelny podpis)




Zatacznik nr 3 do Whniosku

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O SPEENIANIU PRIORYTETU NR 5

Promowanie i wspieranie zdrowia psychicznego oraz tworzenie przyjaznych srodowisk pracy poprzez m.in.

szkolenia z zakresu zarzadzania wiekiem, radzenia sobie ze stresem, pozytywnej psychologii, dobrostanu
psychicznego oraz budowania zdrowej i réznorodnej kultury organizacyjnej.

Wypetnic jesli w czesci B Wniosku wskazano PRIORYTET NR 5

(petna nazwa Pracodawcy)

Oswiadczam, ze formy wsparcia wnioskowane w czesci C Wniosku realizowane bedg w co najmniej
jednym ze wskazanych ponizej obszaréw dotyczacych:

e promowania i wspierania zdrowia psychicznego,

e tworzenia przyjaznych srodowisk pracy,

e zarzadzaniem wiekiem,

e radzenia sobie ze stresem zawodowym,

e radzenia sobie z wypaleniem zawodowym,

e skutecznej komunikacji w zespole,

e zdrowego stylu zycia,

technik relaksacyjnych,

psychologii pozytywnej,

dobrostanu psychicznego,

promowania réwnowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym,
e budowania zdrowej i réznorodnej kultury organizacyjnej.

co zostato szczegdtowo uzasadnione w tresci Wniosku o dofinansowanie z KFS.

(data) (podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy,
a w przypadku braku imiennej pieczqtki nalezy
ztozy¢ czytelny podpis)




Zatacznik nr 3 do Whniosku

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O SPEENIANIU PRIORYTETU NR 6

Wsparcie cudzoziemcdw, w szczegdlnosci w zakresie zdobywania wiedzy

na temat polskiego prawa pracy i integracji tych oséb na rynku pracy.

Wypetnic jesli w czesci B Wniosku wskazano PRIORYTET NR 6

(petna nazwa Pracodawcy)

Oswiadczam, ze na dzien sktadania Wniosku zatrudniam na umowe o0 prace .......ccccceevveeenenn. cudzoziemcow *.

(data) (podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy,
a w przypadku braku imiennej pieczqtki nalezy
ztozy¢ czytelny podpis)

* nalezy wskazac liczbe cudzoziemcow zatrudnionych na podstawie ustawy Kodeks pracy.




Zatacznik nr 3 do Whniosku

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O SPEENIANIU PRIORYTETU NR 7

Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji niezbednych w sektorze ustug zdrowotnych i opiekuiczych.

Wypetnic jesli w czesci B Wniosku wskazano PRIORYTET NR 7

(petna nazwa Pracodawcy)

Oswiadczam, ze wnioskowane formy wsparcia wskazane w czesci B Wniosku sg konieczne do nabycia
okreslonych umiejetnosci z zakresu ustug zdrowotnych i opiekunczych oraz posiadam odpowiedni kod
PKD w Sekcji Q tj. Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, w granicach wskazanych ponizej obszaréw
dziatalnosci:

e 86 — Opieka zdrowotna
e 87 —Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem
e 88 —Pomoc spoteczna bez zakwaterowania

(data) (podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy,
a w przypadku braku imiennej pieczqtki nalezy
ztozyé czytelny podpis)




Zatacznik nr 3 do Whniosku

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O SPELNIANIU PRIORYTETU NR 8

Rozwdj umiejetnosci cyfrowych.

Wypetnic jesli w czesci B Wniosku wskazano PRIORYTET NR 8

(petna nazwa Pracodawcy)

Oswiadczam, ze ksztatcenie ustawiczne oséb wskazanych we Wniosku w ramach Priorytetu nr 8
dotyczy podnoszenia kompetencji cyfrowych, co wykazano szczegétowo w uzasadnieniu do Wniosku
o dofinansowanie z KFS.

(data) (podpis i pieczec¢ Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy,
a w przypadku braku imiennej pieczqtki nalezy
ztozy¢ czytelny podpis)




Zatacznik nr 3 do Whniosku

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O SPELNIANIU PRIORYTETU NR 9

Wsparcie rozwoju umiejetnosci zwigzanych z transformacjg energetyczna.

Wypetnic jesli w czesci B Wniosku wskazano PRIORYTET NR 9

(petna nazwa Pracodawcy)

Oswiadczam, ze wnioskujgc o formy wsparcia wykazane w czesci C Wniosku zamierzam przyczynic sie do
realizacji zatozonych celéw transformacji energetycznej, w tym np. przejscia z energetyki tradycyjnej
(np. weglowej) do bardziej przyjaznych srodowisku zrédet energii np. wiatrakow czy farm
fotowoltaicznych lub zamierzam przyczynic sie do rozwoju zielonych kompetencji tj. zestawu
umiejetnosci pozwalajacych na dziatania na rzecz zréwnowazonego rozwoju i szeroko pojetej ekologii.

(data) (podpis i pieczec¢ Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy,
a w przypadku braku imiennej pieczqtki nalezy
ztozy¢ czytelny podpis)




Zatacznik nr 3 do Whniosku

OSWIADCZENIE PRACODAWCY Z SEKTORA OPIEKI MEDYCZNEJ

Wypetnic jesli firma/organizacja dziata sektorze opieki medycznej

(petna nazwa Pracodawcy)

Oswiadczam, ze wskazane we Wniosku dziatania obejmujace ksztatcenie ustawiczne nie sa:

e Stazami podyplomowymi wraz z kosztami obstugi okreslonymi w przepisach o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty.

e Szkoleniami specjalizacyjnymi lekarzy i lekarzy dentystéw, o ktérych mowa w przepisach o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty.

e Specjalizacjami pielegniarek i potoznych, o ktérych mowa w przepisach o zawodach pielegniarki
i potoznej.

(data) (podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy,
a w przypadku braku imiennej pieczqtki nalezy
ztozy¢ czytelny podpis)




