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WYKAZ UCZESTNIKÓW


	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO
	RODZAJ ZAWARTEJ UMOWY
(umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa zlecenie)
	DATA ZAWARCIA UMOWY                       I OKRES JEJ TRWANIA
	NAZWA SZKOLENIA/
STUDIÓW PODYPLOMOWYCH/ EGZAMINU
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                                                             Podpis wnioskodawcy1









UWAGA 
0. Wskazana osoba musi być pracownikiem lub osobą wykonującą zadania w ramach umów cywilnoprawnych, która nie może przebywać na urlopie macierzyńskim, wychowawczym itd.  
0. W przypadku uzyskania dofinasowania na kształcenie, WNIOSKODAWCA zobowiązany                                   jest  do przedłużenia umowy o 3 miesiące od czasu zakończenia kształcenia. 
0. NIE WYWIĄZANIE się z ww.  warunku skutkuje ZWROTEM pozyskanego dofinasowania. 




1.Wykaz  musi zostać podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym. Nie dopuszcza się przesyłania zdjęć.

