
Załącznik nr …..  
do umowy nr UmKszUstKFS/25/….. 

o finansowanie działań obejmujących  
kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy  

z Krajowego Funduszu Szkoleniowego 

 

Imienny wykaz osób objętych dofinansowaniem z KFS 
 

 

Lp. Imię i Nazwisko Nazwa kształcenia 
Nazwa jednostki 

szkoleniowej 
Koszt 

ogółem 
W tym KFS 

W tym wkład 
własny 

1.  
 

      

2.  

      

3.  

      

4.  

      

5.  

      

 


