Zatacznik nr 1
Oswiadczenie pracodawcy dotyczace osob objetych ksztalceniem.

KRAJOWY FUNDUSZ SZKOLENIOWY

- Okres trwania .
.. . . Forma zatrudnienia . Zajmowane .
Lp. Imi¢ i nazwisko Nazwa ksztalcenia (czas nieokreslony/okreslony — . Wyksztatcenie
(umowa o prace) stanowisko
data kor’lcowa)
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3.
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5.
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10.

(podpis i pieczatka pracodawcy)




