Zatacznik nr 3

Wykaz osdb objetych ksztatceniem ustawicznym

Petna nazwa Pracodawcy

Forma ksztatcenia ustawicznego kurs/ studia podyplomowe/ €8Zaminy * OrazZ NAZWA .......cccceeeeeerireeeiierireere e esase et ssssse st s sss s s ssessesessssasssesesesesens
Lp. Poziom wyksztatcenia Zajmowane stanowisko Koszt ksztatcenia Kwota wnioskowana z | Priorytety RRP (nalezy
pracownika** ustawicznego na KFS ( bez VAT) wskazac zgodnie z zapisami
jednego uczestnika we wniosku tj.
( bez VAT) A,B,C,D,E)
1
2
3
4

(podpis i pieczatka Pracodawcy lub osoby upowaznionej do
reprezentowania Pracodawcy)

Uwaga: W tabeli nalezy rozpisa¢ kazdego pracownika osobno.

* niewtasciwe skresli¢
**Wyksztatcenie:-podstawowe/gimnazjalne, zasadnicze zawodowe, $rednie ogdlnoksztatcgce, srednie zawodowe/policealne, wyzsze.



