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Załącznik nr 6 do wniosku KFS

WYKAZ OSÓB WSKAZANYCH WE WNIOSKU O PRZYZNANIE ŚRODKÓW KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO 
NA FINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
	

L.p.
	

Nazwisko i Imię
	

PESEL
	

Zajmowane stanowisko
	Forma zatrudnienia osoby biorącej udział w kształceniu ( tj. umowa o pracę, umowa zlecenie, działalność jednoosobowa)
	Czas trwania umowy od…do…  *



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Oświadczam, że w przypadku otrzymania dofinansowania ze środków KFS utrzymam zatrudnienie pracowników / osób świadczących usługi na podstawie umów cywilnoprawnych kształconych ze środków KFS, przez okres co najmniej 3 miesięcy od dnia ukończenia przez nią kształcenia.

……………………………………………            								……………………………………………..
Miejscowość i data                                                        								(podpis Wnioskodawcy lub
														osoby upoważnionej do reprezentowania)

* w  przypadku umowy na czas określony należy podać datę początkową zatrudnienia i datę końca zatrudnienia. W  przypadku umowy  na czas nieokreślony należy podać datę początkową zatrudnienia z dopiskiem „na czas nieokreślony”;
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