@ Fundse &ino

. URZAD PRACY
Szkoleniowy

Zatacznik nr 8

Imig i nazwisko/nazwa Podmiotu Miejscowosc¢, data

POTWIERDZENIE WYMAGANEGO PRIORYTETU

1. Priorytet 1 Poprawa zarzadzania i komunikacji w firmie w oparciu o zasady przeciwdziafania
dyskryminacji i mobbingowi, rozwoju dialogu spofecznego, partycypacji pracowniczej
i wspierania integracji w miejscu pracy.
Oswiadczam, ze osobaly wskazanal/e do ksztatcenia w ramach powyzszego priorytetu ukonczy/g
ksztatcenie zawierajgce tematyke w zakresie poprawy zarzadzania i komunikacji w firmie w oparciu
przeciwdziatania dyskryminacji i mobbingowi, rozwoju dialogu spotecznego, partycypacii
pracowniczej i wspierania integracji w miejscu pracy TAKINIE*

2. Priorytet 2 Wsparcie rozwoju umiejetno$ci i kwalifikacji w zawodach okreslonych jako
deficytowe na danym terenie, tj. w powiecie lub w wojewédztwie.
Oswiadczam, ze osoba/osoby wskazana/wskazane do ksztatcenia w ramach powyzszego priorytetu
bedzie/beda odbywacé ksztatcenie w zawodzie/zawodach deficytowym/deficytowych (nalezy wymieni¢
zawod):

zgodnie z Barometrem Zawodow 2026 dla powiatu tarnowskiego i miasta Tarnow.

3. Priorytet 3 Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych
procesow, technologii i narzedzi pracy, ze szczegolnym uwzglednieniem umiejetnoSci
cyfrowych, Al oraz tzw. umiejetnosci zielonych, zwlaszcza gdy powyzsze czynniki stanowiq
zagrozenie utratq pracy.

a) OSwiadczam, ze osoba/osoby wskazana/wskazane do ksztalcenia w ramach powyzszego
priorytetu bedzie/bedg wykonywa¢ nowe zadania zwigzane z wprowadzonymi/planowanymi
do wprowadzenia zmianami, zwlaszcza zwigzanymi z wykorzystaniem kompetencji cyfrowych

czy zastosowaniem umiejetnosci zielonych TAKINIE*
b) Oswiadczam, ze w ciggu jednego roku przed ztozeniem wniosku zakupitem/am nowe
maszyny/narzedzia pracy lub wdrozytem nowe procesy/technologie/systemy TAK/NIE*

(w przypadku zaznaczenia TAK nalezy zataczyc do wniosku dokument potwierdzajacy zakup lub ztozy¢ oswiadczenie
- w czedci wniosku Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztafcenia ustawicznego przy wskazanym do ksztatcenia
kandydacie - potwierdzajgce wprowadzenie nowego procesu/technologii/systemu wraz z jego opisem).

c) Os$wiadczam, ze planuje zakup nowych maszyn/narzedzi pracy lub wprowadzenie nowego
procesu/technologii/systemu w ciggu trzech miesiecy od dnia ztozenia niniejszego wniosku
i zobowigzuje sie do przedtozenia dokumentu potwierdzajacego powyzszy zakup lub
o$wiadczenia potwierdzajacego wprowadzenie nowego procesu/technologii/systemu do
tutejszego Urzedu najpdzniejdo dnia ............cccovverenes TAK/NIE*

(w przypadku zaznaczenia TAK nalezy zamie$ci¢ szczeg6towy opis w cze$ci wniosku Uzasadnienie potrzeby odbycia
ksztafcenia ustawicznego przy wskazanym do ksztatcenia kandydacie.).

4. Priorytet 4 Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji niezbednych w sektorze ustug
zdrowotnych i opiekunczych oraz wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji cztonkéw lub
pracownikow spofdzielni socjalnych oraz pracownikéw zatrudnionych w przedsiebiorstwach
spotecznych wskazanych na liscie/rejestrze przedsiebiorstw spotecznych prowadzonym przez
MRPIPS.
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Oswiadczam, ze osobal/osoby wskazana/wskazane do ksztatcenia ustawicznego w ramach
powyzszego priorytetu:
a) nabedzie/nabeda okre$lone umiejetnosci w zakresie ustug zdrowotnych i opiekuriczych
TAK/NIE*
Dostepnos¢ do priorytetu ma kazdy Podmiot posiadajacy PKD z Sekgji R, tj.:
PKD 86 — Opieka zdrowotna

PKD 87 - Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem
PKD 88 - Pomoc spoteczna bez zakwaterowania

Jestem Podmiotem posiadajacym PKD ...,

b) jest/sa cztonkiem/cztonkami lub pracownikiem/pracownikami spétdzielni socjalnej lub
pracownikiem/pracownikami - zatrudnionym/zatrudnionymi w przedsigbiorstwie ~spotecznym
wskazanym na liscie/rejestrze przedsiebiorstw spotecznych prowadzonych przez MRPIPS.
TAK/NIE*

5. Priorytet 5 Wsparcie w réznych formach ksztatcenia ustawicznego osob, ktore naleza do grupy
najrzadziej sposrod wszystkich korzystajacej z mozliwosci szkolenia, czyli do os6b po 45. roku

Zycia.
Oswiadczam, Ze osoba/osoby wskazana/wskazane do ksztatcenia w ramach powyzszego priorytetu
na dzien ztozenia wniosku ma/majg ukonczony 45 rok zycia TAKINIE*

6. Priorytet 6 Wsparcie ksztafcenia ustawicznego oséb powracajacych na rynek pracy po przerwie
Zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz oséb bedacych cztonkami rodzin
wielodzietnych.

Oswiadczam, Ze osoba/osoby wskazana/wskazane do ksztatcenia ustawicznego w ramach

powyzszego priorytetu:

a) w ciggu jednego roku przed datg zlozenia wniosku o finansowanie dziatan ze $rodkow KFS,
podjeta/podjety prace po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem TAK/NIE*

b) jest/sg czlonkiem/czionkami rodziny/rodzin wielodzietnej/wielodzietnych, ktory/ktérzy na dzien
ztozenia wniosku posiada/posiadajg Karte Duzej Rodziny, badz spetnia/spetniajg warunki jej
posiadania TAK/NIE*

7. Priorytet 7 Wsparcie ksztalcenia ustawicznego o0s6b z orzeczonym stopniem
niepefnosprawnos$ci.
Oswiadczam, Ze osoba/osoby wskazana/wskazane do ksztatcenia ustawicznego w ramach
powyzszego priorytetu posiada/posiadajg orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci TAK/NIE*
a) Orzeczenie jest czasowe? TAKINIE®, jezeli tak to do kiedy .................c......
b) Orzeczenie bezterminowe TAK/NIE*

*niepotrzebne skreslic

(Podpis osoby uprawnionej)



