Załącznik 4
………………………………….
pieczęć firmowa wnioskodawcy

Wykaz osób, które mają zostać objęte działaniami finansowymi z udziałem środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
	Lp.
	Imię i pierwsza litera nazwiska 
	Wiek
	Wykształcenie*
	Pracownik/ pracodawca **
	Data zatrudnienia 

( na umowa o pracę)
	Czas trwania umowy***
	Zajmowane stanowisko pracy, zawód

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	


* należy wpisać odpowiednio (gimnazjalne i poniżej, zasadniczo zawodowe, średnie ogólnokształcące, policealne i średnie zawodowe, wyższe,).
** należy wpisać odpowiednio: pracodawca lub pracownik.
*** w przypadku umowy na czas określony należy podać datę końca umowy
Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 § 1 Kodeksu karnego, oświadczam że zgłoszone osoby, które mają zostać objęte działaniami finansowymi w ramach środków KFS są zatrudnione na umowę o pracę.




………...…………………………….…….









   






czytelny podpis i pieczątka pracodawcy

