 Załącznik nr 7

Wykaz osób, które mają zostać objęte działaniami finansowymi z udziałem środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego:
	Lp.
	Numer  porządkowy uczestnika
	Wykształcenie
	Osoba wykonuje pracę w szczególnych warunkach TAK / NIE
	Osoba wykonuje pracę o szczególnym charakterze TAK / NIE
	Rodzaj umowy o pracę i okres na który jest zawarta umowa
	Rodzaj 

i nazwa wsparcia 

( np. kurs 

i nazwa ) 
	Dokładny termin realizacji wsparcia
	Całkowita wysokość wydatków na wsparcie 

w zł
	W tym wnioskowana wysokość środków z KFS w zł
	Priorytet 

1 / 2 / 3/4/5/6/7/8/9
	Czy osoba korzystała 

w  2025 r.

 z dofinansowania z KFS? (Jeśli tak podać kwotę)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Liczba osób planowanych do objęcia kształceniem ustawicznym:

a) z I priorytetu Ministra ds. Pracy  -      ……………………………  osób,

b) z II priorytetu Ministra ds. Pracy -      ……………………………  osób,
c) z III priorytetu Ministra ds. Pracy -     ……………………………  osób,
d) z IV priorytetu Ministra ds. Pracy -     ……………………………  osób,
e) z V priorytetu Ministra ds. Pracy -      ……………………………  osób,
f) z VI  priorytetu Ministra ds. Pracy -    ……………………………  osób,
g) z VII priorytetu Ministra ds. Pracy -    ……………………………  osób,
h) z VIII priorytetu Ministra  ds. Pracy -   ……………………………  osób,
i) z IX priorytetu Ministra ds. Pracy - ……………………………….. osób, 
                     ………………………………………..………                                                                                                                            …..…………………………………………                                                                                

                                         Miejscowość i  data                                                                                                                                                               Podpis i pieczątka Pracodawcy

