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Załącznik nr 5 do wniosku

Szczegółowe informacje nt. uczestników kształcenia ustawicznego


	Lp.
	Forma i nazwa kształcenia
	Płeć
	Wiek
	Poziom wykształcenia
	Okres zatrudnienia od…
do…
zajmowane stanowisko
	Rodzaj umowy
	
Osoby będące członkami rodzin wielodzietnych
	Osoba wykonuje pracę
w szczególnych warunkach oraz o szczególnym charakterze
TAK/NIE

	w tym

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	osoby mogące udokumentować wykonywanie tej pracy przez co najmniej 15 lat, którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej
TAK/NIE

	
	
	
	15 – 24 lata
	25 – 34
lata
	35 – 44
lata
	45 lat
i więcej
	Gimnazjum               i poniżej
	Zasadnicze zawodowe
	Średnie
Ogólnokształcące
	Policealne
średnie zawodowe
	Wyższe
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                    


                …………………………………...
/data, podpis i pieczęć wnioskodawcy lub osoby  uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy/
Uwaga !
Osoba która ma być skierowana na więcej niż jedno szkolenia musi być wykazana tylko raz w powyższej tabelce
Przykład
    
	Lp.
	Forma i nazwa kształcenia
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	Poziom wykształcenia
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Osoby będące członkami rodzin wielodzietnych TAK/NIE*

	Osoba wykonuje pracę
w szczególnych warunkach oraz o szczególnym charakterze
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	w tym

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	osoby mogące udokumentować wykonywanie tej pracy przez co najmniej 15 lat, którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej
TAK/NIE*
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	1. Kurs …
2. Kurs….
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01.01.2022
31.01.2022
Pracownik biurowy

	

Umowa o pracę 
	TAK
	NIE
	NIE
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