DANE UCZESTNIKÓW KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

Nazwa pracodawcy:  					 		   							         Załącznik nr 1 do wniosku
     
	L.p
	Imię i nazwisko kierowanej osoby
	PESEL
	Zajmowane Stanowisko
	Forma zatrudnienia (rodzaj umowy)
	Okres zatrudnienia 
(od - do)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






………………………………………………….
         					  									(pieczątka i podpis Wnioskodawcy)
