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Zatlacznik 1 do umowy szkoleniowej

WYKAZ PRACOWNIKOW DELEGOWANYCH NA SZKOLENIE

. . . . PESEL PGP . . " .
PKD / EKD Imie uczestnika Nazwisko uczestnika uczestnika Tak/Nie* Stanowisko Termin szkolenia | Temat szkolenia
*

*rodzaj przedsiebiorstwa: mate, srednie
** pracownik w gorszym potozeniu - zaznaczy¢ jesli dotyczy

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania

przedsiebiorcy-pracodawcy wraz z pieczecig zaktadu pracy

,Szkolenia szansa na podniesienie potencjatu biznesowego MSP z wojew6dztwa kujawsko-pomorskiego”
Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego




