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LISTA UCZESTNIKÓW KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO*
Należy wypełnić odrębnie dla każdego kursu, egzaminu, studiów podyplomowych
Rodzaj kształcenia ustawicznego (kurs, egzamin, studia podyplomowe) …………………...………………………………….

Nazwa:  ………………………………………………………………………………………................................................
1. Informacje o uczestnikach kształcenia: 
	
	Uczestnik

Nazwisko i imię
	wiek
	Stanowisko

pracy
	Poziom wykształcenia

	Rodzaj umowy i okres zatrudniania

	Przynależność do priorytetu

	Badania lekarskie
	NNW

	1.


	
	
	
	
	
	
	TAK/NIE*
	TAK/NIE*

	2.
	
	
	
	
	
	
	TAK/NIE*
	TAK/NIE*

	3.
	
	
	
	
	
	
	TAK/NIE*
	TAK/NIE*

	4.
	
	
	
	
	
	
	TAK/NIE*
	TAK/NIE*

	5.
	
	
	
	
	
	
	TAK/NIE*
	TAK/NIE*


*Lista dostarczana jest przez pracodawcę do PUP po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego wraz z oświadczeniami pracowników zawierającymi zgodę na przetwarzanie ich danych osobowych 
** odpowiednie zakreślić 
� Wpisać jeden z poziomów: gimnazjalne i poniżej, zasadnicze zawodowe, średnie ogólnokształcące, średnie zawodowe i policealne, wyższe.


� Wpisać rodzaj zawartej umowy: o pracę, stosunek służbowy, umowa o pracę nakładczą oraz termin jej zakończenia


� Wpisać numer priorytetu:


wsparcie zawodowego kształcenia ustawicznego w sektorach: przetwórstwo przemysłowe, transport i gospodarka magazynowa oraz opieka zdrowotna i pomoc społeczna


wsparcie zawodowego kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych 


wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które mogą udokumentować wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, a którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej.





