
Załącznik nr 9
do wniosku o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego 
na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy

          Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem  

Nr 
uczestnika Plany dotyczące dalszego zatrudnienia

Uczestnikiem kształcenia jest pracodawca*

Informacje na temat planów co do działania firmy w przyszłości:

Uczestnikiem kształcenia jest osoba zatrudniona na stanowisku:

na podstawie:

umowy o pracę/  powołania /  wyboru /  mianowania /   spółdzielczej umowy o pracę / wymiar etatu: 

umowa zawarta na czas określony do dnia:                                                      /  umowa zawarta na czas nieokreślony

Planowany okres dalszego zatrudnienia (w przypadku pracownika zatrudnionego na czas określony należy wskazać przewidywany okres na jaki zostanie  
zawarta kolejna umowa (w miesiącach/latach), a w przypadku umów na czas nieokreślony jakie są plany dotyczące pracownika)

Miejsce wykonywania pracy:

powiat brzeski /      inny (jaki)

Uczestnikiem kształcenia jest osoba zatrudniona na stanowisku:

na podstawie:

umowy o pracę/  powołania /  wyboru /  mianowania /   spółdzielczej umowy o pracę / wymiar etatu: 

umowa zawarta na czas określony do dnia:                                                      /  umowa zawarta na czas nieokreślony

Planowany okres dalszego zatrudnienia (w przypadku pracownika zatrudnionego na czas określony należy wskazać przewidywany okres na jaki zostanie  
zawarta kolejna umowa (w miesiącach/latach), a w przypadku umów na czas nieokreślony jakie są plany dotyczące pracownika)

Miejsce wykonywania pracy:

powiat brzeski /      inny (jaki)

Uczestnikiem kształcenia jest osoba zatrudniona na stanowisku:

na podstawie:

umowy o pracę/  powołania /  wyboru /  mianowania /   spółdzielczej umowy o pracę / wymiar etatu: 

umowa zawarta na czas określony do dnia:                                                      /  umowa zawarta na czas nieokreślony

Planowany okres dalszego zatrudnienia (w przypadku pracownika zatrudnionego na czas określony należy wskazać przewidywany okres na jaki zostanie  
zawarta kolejna umowa (w miesiącach/latach), a w przypadku umów na czas nieokreślony jakie są plany dotyczące pracownika)

Miejsce wykonywania pracy:

powiat brzeski /      inny (jaki)

1/1


	Pole wyboru 76: Off
	Pole wyboru 77: Off
	Pole wyboru 78: Off
	Pole wyboru 79: Off
	Pole wyboru 80: Off
	Pole wyboru 81: Off
	Pole wyboru 82: Off
	Pole wyboru 83: Off
	Pole wyboru 84: Off
	Pole wyboru 85: Off
	Pole tekstowe 131: 
	Pole tekstowe 130: 
	Pole tekstowe 132: 
	Pole tekstowe 129: 
	Pole tekstowe 127: 
	Pole tekstowe 126: 
	Pole tekstowe 128: 
	Pole tekstowe 133: 
	Pole tekstowe 138: 
	Pole wyboru 77_2: Off
	Pole wyboru 78_2: Off
	Pole wyboru 79_2: Off
	Pole wyboru 80_2: Off
	Pole wyboru 81_2: Off
	Pole wyboru 82_2: Off
	Pole wyboru 83_2: Off
	Pole wyboru 84_2: Off
	Pole wyboru 85_2: Off
	Pole tekstowe 131_2: 
	Pole tekstowe 130_2: 
	Pole tekstowe 132_2: 
	Pole tekstowe 129_2: 
	Pole wyboru 77_3: Off
	Pole wyboru 78_3: Off
	Pole wyboru 79_3: Off
	Pole wyboru 80_3: Off
	Pole wyboru 81_3: Off
	Pole wyboru 82_3: Off
	Pole wyboru 83_3: Off
	Pole wyboru 84_3: Off
	Pole wyboru 85_3: Off
	Pole tekstowe 130_3: 
	Pole tekstowe 132_3: 
	Pole tekstowe 129_3: 
	Pole tekstowe 129_4: 
	Pole tekstowe 129_5: 
	Pole tekstowe 129_6: 
	Pole tekstowe 131_3: 


