(pieczec firmowa Wnioskodawcy)

Zatgcznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie ksztatcenia ustawicznego
w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Wykaz oséb, ktére majg zostac objete dziataniami finansowymi z udziatem $rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
KURSY realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodg

(miejscowosc, data)

Lp | Imie i nazwisko Priorytet 1-8 | Poziom - zajmowane stanowisko | Zatrudnienie Nazwa Kwota otrzymanego
oraz PESEL wyksztatc | - rodzaj wykonywanych Forma | Czas wnioskowaneg | wsparcia
osoby skierowanej enia praf: . - | satrudni | trwania o kursu fllnadnksow-e}%c:)S
- mlejscczI Swiadczenia artieiod | el ;:)Oz4 ami w
pracy (adres) zaj od — do r.
umowy
1 Priorytet nr -
2
3

/podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy/




(pieczec firmowa Wnioskodawcy)

STUDIA PODYPLOMOWE realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jeqo zgoda

(miejscowos¢, data)

Lp | Imie i nazwisko Priorytet 1-8 | Poziom - zajmowane stanowisko | Zatrudnienie Nazwa Kwota otrzymanego
oraz PESEL wyksztatc | - rodzaj wykonywanych Forma | Czas wnioskowanyc | wsparcia
osoby skierowanej enia praf: . - | Satrudni | trwania h studiow fllnansow-ego
- mlejsced Swiadczenia I (e — Eodyplomowyc ;rozdkaml KFS w
pracy (adres) 73 od — do 024 r.
umowy
1 Priorytet nr -
2
3

Zgodnie z ustawg Prawo o szkolnictwie wyzszym studia podyplomowe oznaczajg — forme ksztatcenia, na ktérg sg przyjmowani kandydaci
posiadajgcy kwalifikacje co najmniej pierwszego stopnia, prowadzong w uczelni, instytucie naukowym Polskiej Akademii Nauk, instytucie
badawczym lub Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego, konczgce sie uzyskaniem kwalifikacji podyplomowych;

/podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy/




(pieczec firmowa Wnioskodawcy)

(miejscowosc, data)

EGZAMINY umozliwiajace uzyskanie dokumentéw potwierdzajacych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych

Imie i nazwisko Priorytet 1-8 | Poziom - zajmowane stanowisko | Zatrudnienie Nazwa Kwota otrzymanego
oraz PESEL wyksztatc | - rodzaj wykonywanych Forma | Czas wnioskowaneg | wsparcia
osoby skierowanej enia prac zatrudni | trwania 0 egzaminu finansowego
- miejsce swiadczenia ikl | et R Srodkami KFS w
pracy (adres) 73 od — do 2024 .
umowy
1 Priorytet nr -
2
3

/podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy/




