Załącznik nr 11 do wniosku KFS
WYKAZ UCZESTNIKÓW PRZEWIDZIANYCH DO OBJĘCIA WSPARCIEM ZGODNIE Z WNIOSKIEM

	Nazwisko i Imię
	PESEL
	Zajmowane stanowisko
	Forma zatrudnienia osoby biorącej udział 
w kształceniu 
( umowa zlecenie, umowa o pracę, jednoosobowa działalność gospodarcza )
	Okres obowiązywania  umowy od -do *
(dzień, miesiąc, rok
np. od 01.03.2015r. do 30.11.2026r,  lub
od 01.03.2015r. – na czas nieokreślony


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Uczestnik, który ma zostać  objęty kształceniem ustawicznym musi posiadać umowę o pracę lub umowę cywilnoprawną lub prowadzić jednoosobową działalność gospodarczą ,  zawartą/ prowadzoną  co najmniej na cały czas trwania kształcenia  oraz musi świadczyć pracę ( tzn. nie może przebywać na urlopie wychowawczym, macierzyńskim, rodzicielskim, bezpłatnym, na zwolnieniu lekarskim)
 Podmiot, który otrzyma dofinansowanie kształcenia ustawicznego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego :
1) utrzymuje zatrudnienie osoby, na której kształcenie ustawiczne przyznano finansowanie, przez okres co najmniej 3 miesięcy od dnia ukończenia przez nią kształcenia, z wyjątkiem: 
a) rozwiązania przez tę osobę umowy o pracę, 
b) rozwiązania z tą osobą umowy o pracę na podstawie art. 52 albo art. 53 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy, 
c) wygaśnięcia stosunku pracy, 
d) otrzymania na tę osobę finansowania w przypadku, o którym mowa w art. 217 ustawy; 
2) nie zawiesza albo nie zaprzestaje prowadzenia dotychczasowej działalności gospodarczej przez okres 3 miesięcy od dnia ukończenia kształcenia, w przypadku, gdy z finansowania kształcenia ustawicznego skorzystał pracodawca lub osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, chyba że powodem będzie ogłoszenie przez niego upadłości; 
3) zatrudnia, zawiera umowę lub umowy cywilnoprawne dotyczące świadczenia usług przez okres co najmniej 3 miesięcy od dnia ukończenia kształcenia z osobą, która skorzystała z finansowanego kształcenia ustawicznego, z osobą, o której mowa w art. 125 ust. 10 pkt 4 ustawy.

