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LICZBA OSÓB, KTÓRE ZOSTANĄ OBJĘTE DZIAŁANIAMI FINANSOWANYMI Z UDZIAŁEM  ŚRODKÓW  KFS

	Lp.
	FORMA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO - NAZWA
	Data urodzenia pracownika/

Pracodawcy (dzień, miesiąc, rok)
	Płeć

(K/M)
	WIEK
	WYKSZTAŁCENIE*
	Czy osoba pracuje 

w szczególnych warunkach lub wykonuje prace 

o szczególnym charakterze

	
	
	
	
	15-24
	25-34
	35-44
	45+
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Należy określić według poziomu: podstawowe, gimnazjalne, zasadnicze zawodowe, średnie ogólnokształcące, policealne, średnie zawodowe, wyższe 
         ………………………………………………………………                                                                                              ……………………………………….…………………………………………………………………
                        Pieczęć firmowa                                                                                                                      Podpis osób uprawnionych do reprezentowania  pracodawcy

                                                                                                                                      zgodnie z wpisem o reprezentacji w stosownym dokumencie








