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)

Nazwa kierunku ksztalcenia
ustawicznego

Czy osoba
korzystala
z KFS
w2021 r.
(wpisaé¢ TAK
lub NIE)

Priorytet
MRIPS
(nalezy wskazac-
priorytet :
LILIILIV,V,VI,
lub VII)




