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Załącznik nr 4
															 do wniosku o przyznanie środków z KFS

Zestawienie danych osobowych 

Dane pracodawcy:

Nazwa i adres :…………………………………………………………………….……………………………………………………………..……….


NIP:………………………………….……

	 L.p.
	Imię i nazwisko
uczestnika
	Nazwa realizowanego działania
	Nr PESEL
	Podstawa 
wykonywania pracy 
(umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło oraz inne) i wymiar czasu pracy (jeśli dotyczy)
	Miejsce 
wykonywania pracy osoby, która będzie objęta kształceniem 
ustawicznym
	Okres 
zatrudnienia 
lub wykonywania umowy
cywilnoprawnej
(od … do ...)
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											…………………….………………………………………	
										(podpis osoby reprezentującej podmiotu lub osoby upoważnionej)

[image: logo-KFS-pole czarno-biale]
image1.jpeg
Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy




