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WYJAŚNIENIENIA do tabeli:
1. Zgodnie z art. 69a ust 1 Ustawy o promocji zatrudnienia  i instytucjach rynku pracy          (t. j. Dz. U. z 2015 Nr 149) środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego mogą zostać przeznaczone na:

a. określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego w związku z ubieganiem się o sfinansowanie tego kształcenia ze środków KFS, 
b. kursy i studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą,
c. egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych,
d. badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu,
e. ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem.
2. Zgodnie z art. 2  Kodeksu Pracy, pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę.
3. Wypełnić w przypadku szkolenia lub studiów podyplomowych

4. Należy wpisać nazwę:

a. instytucji szkoleniowej w przypadku szkolenia,
b. nazwę organizatora w przypadku studiów podyplomowych, 
c. nazwę instytucji egzaminującej w przypadku egzaminu
d. nazwę instytucji  lub nazwisko lekarza w przypadku badań lekarskich i psychologicznych

e. nazwę towarzystwa ubezpieczeniowego w przypadku ubezpieczenia  NNW

