Załącznik 1
…………………………………

Pieczęć wnioskodawcy

LISTA OSÓB OBJĘTYCH DZIAŁANIAMI FINANSOWANYMI Z UDZIAŁEM ŚRODKÓW KFS
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Wykształcenie

(wyższe, policealne, średnie zawodowe. średnie ogólne, zasadnicze zawodowe,  gimnazjalne, podstawowe)
	Zajmowane stanowisko pracy  u wnioskodawcy
	Priorytet (należy wpisać a, b, c, d, e, lub f *)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Priorytety:
a) wsparcie kształcenia ustawicznego skierowanego do pracodawców zatrudniających cudzoziemców;

b) wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy;

c) wsparcie kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych;

d) wsparcie kształcenia ustawicznego dla nowozatrudnionych osób (lub osób, którym zmieniono zakres obowiązków) powyżej 50 roku życia;

e) wsparcie kształcenia ustawicznego osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz osób będących członkami rodzin wielodzietnych;

f) wsparcie kształcenia ustawicznego osób poniżej 30 roku życia w zakresie umiejętności cyfrowych oraz umiejętności związanych z branżą energetyczną i gospodarką odpadami;

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny       oświadczam, że dane zawarte w niniejszej tabeli są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
            ……………………………………………………
Pieczątka i podpis wnioskodawcy lub podpis czytelny
