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

	LP.
	FORMA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO - NAZWA
	IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA
	PESEL UCZESTNIKA
	FORMA ZATRUDNIENIA                                              (np. umowa o pracę, umowa zlecenia)
	OKRES OBOWIĄZUJĄCEGO ZATRUDNIENIA
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         ………………………………………………………………                                                                                              ……………………………………….…………………………………………………………………
                        Pieczęć firmowa                                                                                                                              Podpis Podmiotu otrzymującego dofinansowanie







