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Załącznik nr 3
Lista uczestników  
 rozpoczynających    kończących 
działania finansowane w ramach KFS (należy zaznaczyć właściwe)

	


Lp.
	


Nazwisko i imię
	Rodzaj uczestnika
(wskazać odpowiednio: pracownik, pracodawca, osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, osoba świadcząca usługi na podstawie umów cywilnoprawnych)
	


PESEL
	Poziom wykształcenia
(wskazać odpowiednio:
- gimnazjalne i poniżej, zasadnicze zawodowe, średnie ogólnokształcące, policealne i średnie zawodowe, wyższe)
	


Nazwa działania

	


Data rozpoczęcia kształcenia ustawicznego
	


Data zakończenia kształcenia
 ustawicznego
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