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	                                   LISTA UCZESTNIKÓW, którzy:
                               rozpoczęli     zakończyli            
                                  działanie finansowane w ramach KFS
                              (należy zaznaczyć właściwe) 
	 
 
	

	Nazwa podmiotu otrzymującego dofinansowanie: 
	
	

	 
	
	

	Nazwa działania finansowanego w ramach KFS: 
	

	 
	
	

	Termin działania finansowanego 
w ramach KFS: 
	Data rozpoczęcia 
	Data zakończenia 
	

	
	 
	 
	

	Nr uczestnika z wniosku 
	IMIĘ I NAZWISKO uczestnika 
	PESEL uczestnika
	Poziom wykształcenia
(należy wypełnić składając poniższą listę po zakończeniu kształcenia) 
	

	 
	 
	 
	
	 
	

	
	 
	 
	
	 
	

	 
	 
	 
	
	 
	

	 
	 
	 
	
	 
	

	 
	 
	 
	
	 
	

	 
	 
	 
	
	 
	

	 
	 
	 
	
	 
	



Brzeziny, dnia ………………………………                            ……………………………………………………………………
                                                                                                             (podpis podmiotu otrzymującego dofinansowanie)
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