
Załącznik Nr 12 
do Wniosku o sfinansowanie/dofinansowanie kosztów 
kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców z KFS
..........................................................
(pieczęć firmowa Pracodawcy)


WYKAZ OSÓB OBJĘTYCH KSZTAŁCENIEM USTAWICZNYM

	Lp.
	Imię
	Nazwisko
	PESEL
	Zajmowane stanowisko
	Rodzaj działania
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……………………….……………………..………………………….                                                                                                                            ………………………………….………………………………………………
                              (miejscowość i data)                                                                                                                                                                                                   (podpis i pieczątka pracodawcy 
                                                                                                                     lub osoby umocowanej do reprezentowania pracodawcy)          
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