

WYKAZ UCZESTNIKÓW KSZTAŁCENIA
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	Imię i nazwisko uczestnika
	Numer PESEL uczestnika
	Rodzaj umowy
(np. umowa o pracę/umowy cywilnoprawne – jakie?)
	Okres obowiązywania umowy
(od dnia…do dnia...)
	Dalsze plany dotyczące zatrudnienia/ współpracy w ramach umów cywilnoprawnych*
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* w przypadku umów na czas określony – informacja o planowanym przedłużeniu lub zawarciu nowych umów na okres od dnia …………… do dnia …………… .

																																		



…………………………………………………..
																Podpis Wnioskodawcy
