Zalacznik nr 1

Oswiadczenie pracodawcy dotyczace osob objetych ksztalceniem.

KRAJOWY FUNDUSZ SZKOLENIOWY

Lp.

Imi¢ i nazwisko

Nazwa ksztalcenia

Forma zatrudnienia
(umowa o prace)

Okres trwania
(czas
nieokreslony/okreslony —
data koncowa)

Zajmowane stanowisko

Wyksztalcenie

10.

(podpis i pieczatka pracodawcy)




