Załącznik 6 

WYKAZ UCZESTNIKÓW OBJĘTYCH WSPARCIEM ZGODNIE Z WNIOSKIEM

	Nazwisko i Imię
	PESEL
	Zajmowane stanowisko
	Forma zatrudnienia osoby biorącej udział w kształceniu (zlecenie, umowa o pracę, działalność jednoosobowa)
	Czas trwania umowy od…do… 
(np. od 01.03.2015 – na czas nieokreślony;
Od 01.03.2015 do 30.11.2026r)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




[bookmark: _GoBack]Brzeg, dn. ……………………..                                                                            ………………………………………
     (podpis i pieczątka wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do jego reprezentowania)

