Załącznik nr 8 do wniosku KFS
……………………………
Nazwa i adres wnioskodawcy

Dane uczestników planowanych do objęcia wsparciem z KFS dot. formy zatrudnienia.
	
	Imię i nazwisko pracownika / pracodawcy / osoby świadczącej usługi na umowy cywilnoprawne
	Numer PESEL
	Forma zatrudnienia pracownika / osoby świadczącej usługi, rodzaj umowy, wielkość etatu
	Okres zatrudnienia od - do (zg. z umową) Proszę wpisać dokładne dane!!!
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UWAGA !!!
1. W przypadku pracownika i pracodawcy warunkiem skorzystania z dofinansowania kształcenia ze środków KFS jest posiadanie statusu pracodawcy bądź pracownika na dzień złożenia wniosku zgodnie z przepisami ustawy Kodeks pracy, odpowiednio artykuł 3 lub 2. Oznacza to, że potencjalny uczestnik wybranej formy kształcenia ustawicznego jest zatrudniony na podstawie zapisów artykułu Kodeksu pracy, jest pracownikiem w rozumieniu tego artykułu i ma prawo korzystania ze środków. Okres zatrudnienia pracownika powinien obejmować co najmniej okres planowanego kształcenia.
2. W przypadku osób świadczących usługi na podstawie umów cywilnoprawnych warunkiem skorzystania ze środków KFS jest posiadanie umowy na dzień złożenia wniosku 
z terminem obejmującym co najmniej okres planowanego kształcenia.
Oświadczam, że w przypadku otrzymania dofinansowania ze środków KFS utrzymam zatrudnienie pracowników / osób świadczących usługi na podstawie umów cywilnoprawnych kształconych ze środków KFS, przez okres co najmniej 3 miesięcy od dnia ukończenia przez nią kształcenia.

…....…............................................
														/podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej
                                        													 do reprezentowania Podmiotu/
*W razie potrzeby należy powielić liczbę wierszy zgodnie z liczbą osób planowanych do objęcia kształceniem z KFS w ramach wniosku

