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URZAD PRACY







Zambrów, dnia ………………………………….. 

INFORMACJA NA TEMAT KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRACOWNIKÓW I PRACODAWCÓW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO
1. Nazwa pracodawcy: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Umowa nr  ……………….   z dnia: …………………………………..…..
3. Liczby osób objętych działaniami  finansowanymi z udziałem środków KFS, w podziale według tematyki kształcenia ustawicznego, płci, grup wiekowych 15-24 lata, 25-34 lata, 35-44 lata, 45 lat i więcej,  poziomu  wykształcenia  oraz liczby osób pracujących w szczególnych warunkach lub wykonujących prace o szczególnym charakterze;
	Lp
	Tematyka kształcenia

	Płeć
K/M
	Poziom wykształcenia
	15-24 lata
	25-34 lata
	  35-44 lata
	45 lat i więcej
	Osoba wykonuje pracę 
w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze

TAK/NIE* 

	
	
	
	Gimnazjalne
	Zasadnicze zawodowe
	Średnie ogólne
	Policealne i średnie zawodowe
	Wyższe
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4. Liczby osób, które rozpoczęły kurs …., studia podyplomowe …. lub przystąpiły do egzaminu …. – finansowane z udziałem środków KFS;
5. Liczba osób, które ukończyły z wynikiem pozytywnym kurs …. , studia podyplomowe …. lub zdały egzamin …. – finansowane z udziałem środków KFS



                                                                                                        ……………………………………………………………………


Przedstawiciel pracodawcy 
                                                                                               Przedstawiciel PUP
