Załącznik nr 3 do Regulaminu
Karta oceny merytorycznej wniosku o przyznanie dofinansowania ze środków KFS                                     na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy

z dnia …………………..
Nazwa pracodawcy:  
………………….………………………………………………………………………………………
Dotyczy osoby/osób: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Kryteria oceny wniosku
	Imię

i nazwisko oceniającego
	Imię

i nazwisko oceniającego
	Imię

i nazwisko oceniającego

	
	
	
	

	Czy Wnioskodawca otrzymał środki KFS w ciągu ostatnich dwóch lat
Tak - 0 pkt

Nie - 2 pkt

	
	
	

	Czy osoba wskazna do objęcia kształceniem uczestniczyła w kształceniu ustawicznym finansowanym z KFS w ciągu dwóch ostatnich lat:

Tak - 0 pkt

Nie - 4 pkt


	
	
	

	Koszt osobogodziny kształcenia:

do 30 zł - 3 pkt,

30,01 zł – 80 zł - 2 pkt

80,01 zł do 130 zł - 1 pkt 

powyżej 130,01 zł - 0 pkt

	
	
	

	Certyfikaty jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego posiadane przez realizatora kształcenia zaproponowanego przez pracodawcę (wykaz PARP + akredytacja)
Posiada - 1 pkt
Nie posiada - 0 pkt

	
	
	

	Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego przez pracownika lub pracodawcę w kontekście określonych priorytetów. Wskazanie celów zawodowych zrealizowanych dzięki wnioskowanemu kształceniu.

0-6 pkt
	
	
	

	Uzasadnienie wyboru organizatora ksztłcenia ustawicznego: 
0-6 pkt

	
	
	

	Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudniania osoby, która została objęta kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS.
0-2 pkt

	
	
	

	Suma punktów: maksymalnie 24 pkt
	
	
	


Średnia punków wyniosła:  ……………………………
Komisja proponuje przyznać dofinasowanie w wysokości ………………………………………...…. 

co stanowi ……………………… kosztów kształcenia.
Dodatkowe uwagi komisji :
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Podpisy członków komisji:
1. ……………………………………………………………
2. ……………………………………………………………
3. ……………………………………………………………
Decyzja Dyrektora PUP  w Opolu :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                 …………………………………………….

                                                                                                                           podpis i pieczęć dyrektora
