INFORMACJE DO WNIOSKU DOTYCZACE UCZESTNIKÓW KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Zajmowane stanowisko
	Zgoda na udział w badaniach dotyczących oceny wyników wsparcia udzielonego z KFS albo 
o braku takiej zgody (tak / nie) *
	Podstawa zatrudnienia (wg kodeksu pracy lub kodeksu cywilnego)
	Okres zatrudnienia od – do / na czas nieokreślony
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*niepotrzebne skreślić                                                                                                          
