Zafgcznik nr 9
do wniosku o przyznanie srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na finansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcy

Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia osob, ktore bedq objete ksztalceniem

Nr
uczestnika

Plany dotyczace dalszego zatrudnienia

[] Uczestnikiem ksztatcenia jest pracodawca*

Informacje na temat planéw co do dziatania firmy w przysztosci:

Uczestnikiem ksztatcenia jest osoba zatrudniona na stanowisku:

na podstawie:

] umowy o prace/ [[] powotania / [[] wyboru / [] mianowania / [] spétdzielczej umowy o prace / wymiar etatu:

[] umowa zawarta na czas okreslony do dnia: / [J] umowa zawarta na czas nieokreslony

Planowany okres dalszego zatrudnienia (w przypadku pracownika zatrudnionego na czas okreslony naleZy wskazac przewidywany okres na jaki zostanie
zawarta kolejna umowa (w miesigcach/latach), a w przypadku umow na czas nieokreslony jakie sa plany dotyczace pracownika)

Miejsce wykonywania pracy:

[ powiat brzeski /  [] inny (jaki)

Uczestnikiem ksztatcenia jest osoba zatrudniona na stanowisku:

na podstawie:

[ umowy o prace/ [] powotania / [] wyboru / [] mianowania/ [] spétdzielczej umowy o prace / wymiar etatu:

[] umowa zawarta na czas okreélony do dnia: / [] umowa zawarta na czas nieokre$lony

Planowany okres dalszego zatrudnienia (w przypadku pracownika zatrudnionego na czas okreslony naleZy wskazac przewidywany okres na jaki zostanie
zawarta kolejna umowa (w miesigcachy/latach), a w przypadku umow na czas nieokreslony jakie sa plany dotyczace pracownika)

Miejsce wykonywania pracy:

[] powiat brzeski /  [] inny (jaki)

Uczestnikiem ksztatcenia jest osoba zatrudniona na stanowisku:

na podstawie:

[J umowy o prace/ [ powotania / [] wyboru / [] mianowania / [] spéidzielczej umowy o prace / wymiar etatu:

[] umowa zawarta na czas okreélony do dnia: / [J] umowa zawarta na czas nieokreslony

Planowany okres dalszego zatrudnienia (w przypadku pracownika zatrudnionego na czas okreslony naleZy wskazac przewidywany okres na jaki zostanie
zawarta kolejna umowa (w miesigcachy/latach), a w przypadku umow na czas nieokreslony jakie sg plany dotyczace pracownika)

Miejsce wykonywania pracy:

[ powiat brzeski /  [] inny (jaki)
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