Załącznik 4
........................................

   (Pieczątka firmowa)

Lipsko  dnia,..................................

Wykaz pracowników, które maja zostać objęte działaniami finansowanymi z udziałem środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego 
	LP
	Nazwisko i Imię
	Wiek
	Stanowisko
	Data rozpoczęcia i zakończenia umowy

 o pracę
	Miejsce zatrudnienia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


……………………………………………………………..……
(data, czytelny podpis z podaniem imienia i nazwiska pracodawcy lub osoby (osób) uprawnionej (uprawnionych) do składania oświadczeń woli w imieniu 

pracodawcy)
