          Załącznik nr 4 

do Wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia 

ustawicznego pracowników i pracodawcy ze środków KFS

WYKAZ OSÓB

które złożyły oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych:
	Lp.
	Imię i nazwisko 



	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. 
	


Nazwiska uczestników należy wpisywać alfabetycznie

Liczbę wierszy należy dostosować do ilośći osób do objęcia wsparciem.

……………………………………

   data i podpis pracodawcy 

