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Pieczatka wnioskodawcy

KARTA ZMIAN DO WNIOSKU

NAZWA / KIERUNEK KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO

NAZWA REALIZATORA KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO

MIEJSCE REALIZACJI KSZTALCENIA

AKTUALNY TERMIN REALIZACJI LICZBA
KSZTALCENIA (od-do) GODZIN

PLANOWANY TERMIN WYDATKOWANIA
SRODKOW (do dnia) - prosze o ustalenie

z realizatorem ksztalcenia, gdyz ta data
obowiazywaé bedzie w umowie

: PRACODAWCA PRACOWNICY

LICZBA UCZESTNIKOW ogotem liczba w tym

_ pracownikow kobiety
WEDLUG GRUP WIEKOWYCH (LICZBA OSOB)

1. 15-24

2. 25-34

3. 35-44

4, 45 lat i wiecej

WEDELUG WYKSZTALCENIA (LICZBA 0SOB

1. | Wyzsze

2. | Policealne i Srednie zawodowe

3. | Srednie ogélnoksztalcace

4. | Zasadnicze zawodowe

5. | Gimnazjalne i ponizej

KWOTA CALKOWITA

KWOTA KFS

WKLEAD WELASNY

UWAGA! LICZBA GODZIN KSZTALCENIA NIE MOZE ULEC ZMIANIE W ODNIESIENIU DO
PIERWOTNIE ZLOZONEGO WNIOSKU!

podpis pracodawcy lub osoby upowaznione;j
do reprezentowania pracodawcy

STRONA 1/2



WYKAZ UCZESTNIKOW KSZTALCENIA:

LP.

NAZWISKO I IMIE UCZESTNIKA KSZTALCENIA

NUMER
PRIORYTETU
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podpis pracodawcy lub osoby upowaznione;j
do reprezentowania pracodawcy



