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           Załącznik nr 1 do umowy

Wykaz osób, które zostały objęte działaniami finansowymi 
z udziałem środków z  Krajowego Funduszu Szkoleniowego

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stanowisko
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……………………………………………………………………

       /pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby
upoważnionej do reprezentowania pracodawcy/
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