Krajowy
Fundusz

Szkoleniowy

Wykaz pracownikdw, ktdrzy majg zosta¢ objeci ksztatceniem ustawicznym:

Zatacznik numer 4 do wniosku
o przyznanie srodkow z KFS

Imie i nazwisko

Okres zatrudnienia

Osoba wykonuje prace
w szczegdlnych warunkach lub

il Wykonywany Poziom Kierunek Wymiar . Rodzaj i nazwa ksztatcenia
Lp. (wg. numeru Wiek , 5 ) prace o szczegdlnym charakterze .
) zawod wyksztatcenia wyksztatcenia Czasu pracy ustawicznego
porzadkowego uczestnika) jmniej 15 lat
d do TAK/NIE conajmnie) 2> fa
O TAK/NIE

1 Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia:
2 Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia:
3

Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia:

1.Wiek liczony na dzien ztozenia wniosku, a nie wiek rocznikowy.

2.Poziom wyksztatcenia: wyzsze, policealne, Srednie zawodowe, Srednie ogdlnoksztatcgce, zasadnicze zawodowe, gimnazjalne i ponizej.
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Wykaz pracodawcéw, ktérzy majg zostaé objeci ksztatceniem ustawicznym:

Imie i nazwisko

Poziom

Kierunek

Osoba wykonuje prace
w szczegblnych warunkach lub

Rodzaj i nazwa ksztatcenia

Lp. . Wiek! . . Rodzaj wykonywanych prac race o szczegdlnym charakterze ;

P orzadien estie) wyksztatcenia? wyksztatcenia Lo prace g VCO T ustawicznego
TAK/NIE TAK/NIE
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Informacja na temat plandéw dot. dziatania firmy w przysztosci:
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