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WYKAZ UCZESTNIKOW KORZYSTAJACYCH Z USLUGI ROZWOJOWEJ

1. Wtasciwa odpowiedz nalezy zakresli¢ np.
2. Formularz nalezy wypetni¢ komputerowo lub drukowanymi literami
3. Nalezy wypetni¢ wszystkie wymagane pola

Formularz: 0O Zwykty
O Korygujacy
Nazwa
przedsi¢biorstwa:
NIP
Indywidualny numer
identyfikacyjny (numer
ID wsparcia):
.. . Wyksztalcenie | Forma zatrudnienia Data Nazwa ustugi Data i miejsce
Imie¢ i nazwisko . . . i ..
Ple¢ (nazwa szkoly oraz czas zgloszenia Numer ustugi realizacji
Lp. | zglaszanego PESEL . . L .
racownika K/M oraz uzyskany | obowigzywania na usluge rozwojowej ushugi
P tytul) umowy roZwojowa
1.
2.
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Uwaga! Przedsiebiorca, dostarczajac Karte ushugi powinien si¢ upewnié, Ze nie zawiera ona brakéow. Braki w Karcie uslugi moga skutkowaé konieczno$cia zlozenia
dodatkowych wyjasnien, a nawet zawieszeniem platnosci.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze powyzsze ustugi nie dotycza kosztow ustugi rozwojowej, ktorej obowigzek przeprowadzenia na zajmowanym stanowisku
pracy wynika z odrgbnych przepisow prawa (np. wstepne i okresowe szkolenia z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy, szkolenia okresowe
potwierdzajgce kwalifikacje na zajmowanym stanowisku pracy), ani innych kosztoéw wymienionych w § 2 ust. 2 Umowy o udzielenie wsparcia.

(czytelny podpis lub podpis wraz z imienng pieczgcia

osoby uprawnionej do podejmowania decyzji wigzacych
w imieniu Przedsigbiorcy)

(miejscowos¢ i data)

(pieczgé Przedsigbiorstwa)
Wymagane zalaczniki:

0O Oswiadczenie uczestnika
0O Karta Ustugi — wydruk z Bazy Ustug Rozwojowych
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