Załącznik nr 1 do wniosku
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WYKAZ OSÓB, KTÓRE MAJĄ ZOSTAĆ OBJĘTE DZIAŁANIAMI FINANSOWYMI
Z UDZIAŁEM ŚRODKÓW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Ukończony wiek osoby na dzień złożenia wniosku
	Poziom wykształcenia*
	Kierunek wykształcenia
	Stanowisko pracy
	Okres zatrudnienia od….do…..
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Oświadczam, że wymienione w tabeli osoby są zatrudnione na podstawie umów o pracę.
………………………………..………., dnia…….……………


                                (miejscowość)
 ........................................


(podpis Wnioskodawcy)   
* wyższe, policealne, średnie zawodowe, średnie ogólnokształcące, zasadnicze zawodowe, gimnazjalne i poniżej 
