Załącznik nr 5 do wniosku

Tabela uczestników kształcenia ustawicznego
	Lp.
	Oznaczenie uczestnika kształcenia ustawicznego
(pracodawca/pracownik)
	Nazwa formy kształcenia ustawicznego
(kurs, studia podyplomowe, egzamin, badania lekarskie, ubezpieczenie NNW)
	Płeć
(M - mężczyzna)

K - kobieta
	Grupa wiekowa
1. 15-24 lata,

2. 25 - 34 lata,

3. 35-44 lata

4. 45 i więcej
	Poziom wykształcenia

Gimnazjalne i poniżej

Zasadnicze zawodowe

Średnie ogólnokształcące

Średnie zawodowe

Policealne

Wyższe
	Wykonujący pracę w szczególnych warunkach oraz prace o szczególnym

charakterze

1 – TAK

2 – NIE
	Całkowity koszt kształcenia na jednego uczestnika

w zł

	
	Przykład: pracodawca
	kurs
	K
	1
	wyższe
	2
	3.000 zł

	1.
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	2.
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	    

	3.
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	4.
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	5.
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	6.
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	7.
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     









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


(pieczątka imienna i podpis wnioskodawcy lub 


osoby upoważnionej do reprezentowania wnioskodawcy, 


w przypadku braku pieczątki - czytelnie imię i nazwisko)














