Zalacznik nr 3

Wykaz osob, ktore maja zostac objete dzialaniami finansowymi

z udzialem Srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Lp.

Imie i nazwisko:

Pleé:

Poziom
wyksztalcenia:

Osoba wykonuje
prace
w szczego6lnych
warunkach
TAK/NIE*

Osoba wykonuje
prace
0 szczegllnym
charakterze
TAK/NIE*

9.

* niepotrzebne skresli¢

(data, podpis i pieczec
Pracodawcy lub osoby uprawnionej

do reprezentowania Pracodawcy)




