Zatacznik nr 2

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

WYKAZ OSOB, KTORE MAJA ZOSTAC OBJETE DZIALANIAMI FINANSOWYMI Z UDZIALEM SRODKOW

Z REZERWY KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

Lp.

Imie i nazwisko

Nr PESEL

Grupa
wiekowa

%

Poziom
wyksztatcenia

Osoba
wykonuje przez
co najmniej 15
lat prace

w szczegoinych
warunkach,
ktorej nie
przystuguje
prawo do
emerytury
pomostowej

TAK/NIE

Osoba
wykonuje
prace przez co
najmniej 15 lat
0 szczegllnym
charakterze,
ktorej nie
przystuguje
prawo do
emerytury
pomostowej

TAK/NIE

Stanowisko,
wymiar czasu

pracy,
rodzaj umowy

Okres
zatrudnienia

Forma ksztatcenia

ustawicznego
(nazwa
kursu/egzaminu/
kierunek studiow
podyplomowych/
badania/
ubezpieczenie)

Priorytet***
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Oswiadczam, ze w/w dane sg zgodne z prawd3a.

(pieczatka i podpis pracodawcy

lub osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)

* 15-24 lata; 25-34 lata; 35-44 lata; 45 lat i wiecej (na dzieh ztozenia wniosku)

** podstawowe, gimnazjalne, zasadnicze zawodowe, $rednie ogdlnoksztatcgce, $rednie zawodowe, policealne,
wyzsze

* k%

zgodnie z pkt. 10 wniosku
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