                                                                              Załącznik nr 2 do umowy

Nazwa Podmiotu otrzymującego dofinansowanie: 



  nr umowy KFS 
 
Dane uczestników szkolenia




	Lp.
	Imię i nazwisko uczestnika kształcenia
	PESEL

	

	



	




UWAGA: Dostarczyć w ciągu 7 dni od podpisania umowy
                                                       
                                                                                                     Podpis pracodawcy
