Zalacznik nr 6

Lp.

Imie i nazwisko uczestnika

Stanowisko pracy

Wymiar
czasu pracy
(np. 1/1 itp.)

Okres
zatrudnienia
(tj. umowa
o prace od ... do)

Forma ksztalcenia
(kurs/studia podyplomowe/
egzamin)
oraz
nazwa kierunku ksztalcenia
ustawicznego

Czy osoba
korzystala
z KFS
w 2020 r.
(wpisaé¢ TAK
lub NIE)

Priorytet
MRPIT
(nalezy wskaza¢é-
LILILIV,V, VI,
VILVIII




