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LICZBA OSÓB, KTÓRE ZAKOŃCZYŁY KSZTAŁCENIE USTAWICZNE 
W RAMACH KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO
Informuję, że w dniu …………… r. nastąpiło zakończenie kształcenia ustawicznego w zakresie:
	LP.
	Nazwa kursu
	Uczestnik

	
	
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Wykształcenie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data: ……………………………………..
Sporządził/a: …………………………….. 

                                                ……………….………….…………………………….
                                                                                                              Podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                      do reprezentowania Podmiotu otrzymującego dofinansowanie

