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                 Załącznik nr 1

1. Wykazów uczestników kształcenia ustawicznego wg następujących kryteriów:
	Lp.
	Uczestnicy *
(nie wpisywać imion i nazwisk uczestników)
	Płeć

M – Mężczyzna

K – 

Kobieta
(wpisać 

odpowiednio)
	Wiek

15-24

25-34

35-44

45 lat i więcej

(wpisać wybrany przedział)
	Poziom wykształcenia

- gimnazjalne /podstawowe i poniżej
- zasadnicze zawodowe / branżowe
- średnie ogólnokształcące  

- policealne i średnie zawodowe / branżowe
- wyższe

(wpisać odpowiednie)
	Pracodawca

/pracownik

(wpisać odpowiednio)
	Zajmowane Stanowisko
/zawód **


	Kod zawodu
	Praca w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze

(tak/ nie)

	1
	Uczestnik nr 1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Uczestnik nr 2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Uczestnik nr 3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Uczestnik nr 4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Uczestnik nr 5
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                              …………………………………………………………….


  


                                                                          (podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby uprawnionej)
*Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku pracodawca przed podpisaniem umowy dostarczy aktualną listę uczestników kształcenia ustawicznego.
** Według Klasyfikacji Zawodów i Specjalności. W przypadku gdy  w klasyfikacji zawodów  nie ma stanowiska, na którym pracuje pracownik, wówczas należy wybrać najbardziej zbliżony zawód.
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