Załącznik nr 1

do wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego Pracodawców  i Pracowników 
Wykaz osób, które mają zostać objęte działaniami finansowymi z udziałem środków z  Krajowego Funduszu Szkoleniowego 
	Imię
 i nazwisko 

(pesel)
	Nazwa działania (należy uwzględnić wszystkie przewidziane działania)
	Koszt działania na 1 osobę
	Całkowita kwota wsparcia
	Stanowisko / Wykonywany zawód
	Podstawa zatrudnienia*
	Okres zatrudnienia

(od – do)
	Miejsce wykonywania pracy
	Wykształcenie 
	Priorytet**

	Pracodawcy
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	Pracownika
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* umowa o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę (zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy

 ** szczegółowy opis priorytetów znajduje się we wniosku









__________________________________________________________
                  /podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby  uprawnionej do reprezentowania pracodawcy/
