Zalacznik nr 7 do wniosku o przyznanie srodkow z KFS

Wykaz osob, ktére maja zostac objete ksztalceniem ustawicznym
ze Srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Lp.

Imi¢ i nazwisko

Zajmowane
stanowisko pracy,
zawod

Poziom wyksztalcenia: *
- WyZsze,
- policealne i $rednie
zawodowe,

- §rednie ogdlnoksztatcace,
- zasadnicze zawodowe,
- gimnazjalne i ponizej
*(wpisa¢ odpowiednie)

Pracodawca/
pracownik
(wpisaé
odpowiednie)

Forma zatrudnienia
i okres obowigzywania
UmMoOwy 0 prace

Praca w szczegolnych
warunkach lub o
szczegOlnym charakterze, a
ktorym nie przystuguje
prawo do emerytury
pomostowe;j.

(TAK lub NIE)

Rodzaj wsparcia w ramach
KFS (np. kurs —nazwa;
studia podyplomowe —

nazwa)

Whnioskowana kwota
zrezerwy KFS dla
uczestnika (100%w

przypadku
mikroprzedsigbiorcy a
pozostali 80%
catkowitych kosztow)

Termin kursu/
studiow
podyplomowych

Data, podpis i piecze¢ pracodawcy
lub osoby upowaznionej




