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                                                                                                                                           Załącznik nr 2
                                                                                                                                             do wniosku o przyznanie środków z KFS
WYKAZ UCZESTNIKÓW KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
	Lp.
	Imię i nazwisko kierowanego pracownika

(PESEL)
	Stanowisko
	Forma zatrudnienia/wymiar czasu pracy
	Okres trwania zatrudnienia
od-do
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	Liczba osób ogółem
	
	


……………….………………………………………… (data, podpis i pieczęć wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy)
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