Załącznik nr 2 do wniosku

Wykaz osób objętych wsparciem kształcenia ustawicznego
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	PESEL
	Zajmowane stanowisko
	Podstawa zatrudnienia 
(wg kodeksu pracy lub kodeksu cywilnego)
	Okres zatrudnienia od – do / na czas nieokreślony
	Miejsce wykonywania pracy
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…………………………………………………..
   data i podpis Wnioskodawcy
