Zalacznik nr 7

piecze¢ Pracodawcy

Dodatkowe informacje dotyczace uczestnikéw

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

Numer porzadkowy

Planuje sie dalsze

uczestnika zatrudnienia po
Am . . Wymiar czasu Zajmowane
(numer zgodny z Imie i nazwisko uczestnika Nr PESEL pracy stanowisko zakonczeniu wsparcia
podanym we wniosku w )
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