Załącznik nr 3 do wniosku

……………………………………………………………					…………………………………………………….
  (nazwa Wnioskodawcy) 						 (miejscowość i data)
								   





WYKAZ OSÓB, KTÓRE MAJĄ ZOSTAĆ OBJĘTE DZIAŁANIAMI FINANSOWYMI ZE ŚRODKÓW KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO


	Lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Poziom wykształcenia*
	Rodzaj zawartej umowy/Pracodawca /osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą 
	Okres trwania umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej (od…… do…….…)
	Dalsze plany zatrudnienia/ współpracy w ramach umów cywilnoprawnych

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	





		

Oświadczam, iż wykazani w powyższej tabeli uczestnicy kształcenia ujęci we wniosku nie przekraczają limitu środków KFS przysługującego na wskazanego uczestnika w 2026 r., z uwzględnieniem wnioskowanego dofinasowania, przez cały okres realizacji kształcenia i nie przebywają na urlopie macierzyńskim, rodzicielskim, ojcowskim lub wychowawczym.


……....…...…………………………………………………
(podpis Wnioskodawcy)






[bookmark: _Hlk334843]*    należy wpisać jedno z określeń: gimnazjalne i poniżej, zasadnicze zawodowe, średnie       
                                                                 ogólnokształcące, policealne i średnie zawodowe, 
                                                                 wyższe.
2


