(miejscowosé, data)

(adres pracodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy

w Rawie Mazowieckie]

W zwigzku z realizacjg umowy nr ..............ccoeevnenn.. zdnia............ooenll r.
o dofinansowanie ksztatcenia ustawicznego pracownikéw z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego w zatgczeniu przedktadam Informacje o zakonczeniu dziatan
ksztatcenia ustawicznego finansowanego z KFS.

/podpis i piecze¢ imienna Pracodawcy lub
osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy/



Informacja o zakonczeniu dzialan ksztalcenia ustawicznego realizowanych w ramach umowy nr........cceevvvveiveeee Z dNi@ cevininiininineineenenen I
w sprawie finansowania dzialan obejmujacych ksztalcenie ustawiczne pracownikow
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Tabela nrl. Informacje o liczbie uczestnikow

Lp. Liczba osob, ktore Liczba o0sob, ktore zakonczyty udziat Dokument potwierdzajacy
rozpoczety udziat w w ksztatceniu ustawicznym ukonczenie ksztatcenia
ksztatceniu ustawicznym

Nazwa » . . Liczba Data rozpoczecia Liczba Data zakonczenia | Liczba osob, Poda¢ rodzaj Numer i dzien
stanowiska Nazwa kursu/studiéw/ egzaminu/badania uczestnikow | udziatu w formie | uczestnikow | udziatu w formie | ktore dokumentu (np. wydania
zakonczyly z za$wiadczenie, dokumentu
wynikiem certyfikat,
pozytywnym dyplom,
$wiadectwo
kwalifikacyjne)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

/podpis i piecze¢ imienna Pracodawcy lub
osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy/

* Powyzszg informacj¢ nalezy przedstawi¢ w terminie 14 dni od dnia zakonczenia ostatniego dziatania objetego umowg lub uzyskania uprawnien przez pracownika/pracodawce.



