KARTA OCENY WNIOSKU.

1. Ocena formalna wniosku:

Lp. Kryterium oceny SPELNIENIE KRYTERIUM
1. Czy podmiot sktadajacy wniosek jest pracodawca? TAK/NIE
2. Cz_y pracqslawca pogiada si.edzibe_; !ub'prowadzi TAK/NIE
dziatalno$¢ na terenie powiatu milickiego?
3. Czy wniosek jest prawidtowo wypetniony? TAK/NIE
jesli NIE: czy uzupeliono w terminie? TAK/NIE
4. Sszty ZWﬁI)l &?Sﬁl; ﬁgﬁéizzﬁggigg i, 0 ktérych mowa w §5 TAK/NIE, brak zatacznika z pkt: .........
Podsumowanie - Ocena Pozytywna/Negatywna/Bez rozpatrzenia
Data wezwania do poprawienia wniosku .............. ........
Data dostarczenia poprawionego wniosku .....................

Data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego

2. Ocena merytoryczna wniosku:

Lp Kryterium oceny
1. Zgodnos¢ dofinansowania dziatan z ustalonymi priorytetami wydatkowania KFS na dany rok 0 TAK
O NIE
2. Zgodnos¢ kompetencji nabywanych przez uczestnikow ksztalcenia ustawicznego z potrzebami 0 TAK
lokalnego lub regionalnego rynku pracy [l NIE
3. Koszty ustugi ksztatcenia ustawicznego wskazanej do dofinansowania z KFS w poréwnaniu z kosztami podobnych ustug
dostepnych na rynku
4, Posiadanie przez realizatora ushugi ksztalcenia ustawicznego finansowanej ze Srodkow KFS 0 TAK
certyfikatow jakosci oferowanych ustug ksztalcenia ustawicznego ] NIE
5. W przypadku kurséw — posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego dokumentu, na TAK
podstawie ktorego prowadzi on pozaszkolne formy ksztalcenia ustawicznego NIE
nie dotyczy
6. Plany dotyczace dalszego zatrudnienia osob, ktore beda objete ksztalceniem ustawicznym
7. Mozliwos¢ sfinansowania ze Srodkow KFS dziatan okre§lonych we wniosku, z uwzglednieniem 0 TAK
przyznanego limitu [l NIE
Podsumowanie — Ocena Pozytywna/Negatywna
Decyzja komisji:
PrzewodniCzacy @ ..oovvviriiiii i e
(podpis)
Cztonkowie :
L
(podpis)
2 e s
(podpis)
e

(podpis)




Przyznaje — nie przyznaje srodki Funduszu Pracy w formie KFS z przeznaczeniem na finansowanie dziatan na rzecz

ksztalcenia ustawicznego pracownikdw/pracodawcOw W KWOCIC: ... ....o.iuiitiiii i
dla ..o pracownikow/pracodawcy
U A G .o e

(data i podpis Starosty lub osoby upowaznionej)



