Zalacznik nr 7 do wniosku

Informacja o uczestniku i kosztow ksztalcenia ustawicznego
(dla kazdego uczestnika osobny zalacznik)

Imie i nazwisko uczestnika ksztalcenia:

Data urodzenia

Priorytet wydatkowania srodkow KFS
(wlasciwe zaznaczy¢)

10 20 304050 el 70 8L

Uczestnik ksztalcenia ustawicznego
(wlasciwe zaznaczy¢)

D pracodawca D pracownik

Pelna nazwa ksztalcenia ustawicznego
(nalezy wpisac)

Termin realizacji ksztalcenia
ustawicznego (wpisa¢ date od kiedy-do kiedy
tj. dd/mml/rrrr)

Forma ksztalcenia ustawicznego

(whasciwe zaznaczyc)

O kurs, O studia podyplomowe, I egzaminy,

I badania lekarskie i psychologiczne,

[ ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow,
[ okres$lenie potrzeb pracodawcy

Zajmowane stanowisko
(nalezy wpisac)

Praca na stanowisku w zawodzie
zgodnie z Klasyfikacja Zawodow
i Specjalnos$ci (nalezy wpisa¢ kod)

KOod KZIS : ..

Forma zatrudnienia wg kodeksu pracy
(whasciwe zaznaczy(¢)

(] umowa o prace

[] powotanie

[ wybor

L[] mianowanie

L] spétdzielcza umowa o prace

Okres obowiazywania umowy

(np. od 01.01.1999 do czas nieokreslony
lub

w przypadku gdy jest czas okreslony np.:
0d 01.01.1999 do 31.12.1999)

[] pracodawca




Poziom wyksztalcenia
(wlasciwe zaznaczyc¢)

[] gimnazjalne i ponizej

[ zasadnicze zawodowe

[] $rednie ogdlnoksztalcace

[ policealne i §rednie zawodowe

[ wyzsze
Wiek ukonczony na dzien zlozenia 1 15-24 lata
whniosku
(whasciwe zaznaczy¢) []25-34 lata
L] 35-44 lata

[] 45 lat i wigcej

Osoba pracujaca w szczegélnych warunkach [] Tak [] Nie
lub wykonujaca prace 0 szczegélnym

charakterze.

Czy osoba planowana do objecia 1 Tak ] Nie

ksztalceniem ustawicznym korzystala
w roku 2024 w innym urzedzie pracy

Koszt ksztalcenia ustawicznego
przypadajaca na w/w uczestnika.

(miejscowosé, data)

(pieczatka i podpis pracodawcy lub

osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy,
w przypadku braku imiennej pieczgci nalezy ztozy¢ podpis

czytelny z imienia i nazwiska)




