[image: image1.jpg]Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy




 ................................................. 



                                                    
  nazwa i adres wnioskodawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO WNIOSKU 

O FINANSOWANIE DZIAŁAŃ Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO
             WYKAZ OSÓB ZAPLANOWANYCH DO OBJĘCIA KSZTAŁCENIEM USTAWICZNYM
	Lp
	Imię i nawisko

uczestnika kształcenia
	Nr PESEL
	Stanowisko pracy
	Rodzaj zawartej umowy (umowa o pracę, umowa zlecenia, umowa o dzieło)
	Okres wykonywania umowy 
(od ....... do ........
/czas nieokreślony)
	Wymiar czasu pracy/ liczba godzin 

w przypadku umów cywilnoprawnych
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