[image: Obrazek dla: Zakończenie naboru wniosków o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla osoby bezrobotnej oraz dofinansowanie na podjęcie działalności gospodarczej.][image: Y:\DRP_II\KFS LOGO\logo-KFS-pole ochronne.jpg]                                                                                                              			 


Strona | 2


………………………………………………….	
     Imię i nazwisko/nazwa Podmiotu														Załącznik nr 9		        

Dane osobowe przekazywane przez Podmiot


	Lp.
	Imię i nazwisko 
uczestnika kształcenia 
ustawicznego
	Nr PESEL
	
Uczestnik kształcenia 
pracuje na terenie powiatu 
tarnowskiego lub
m. Tarnów 
tak/nie*
	Zajmowane 
stanowisko
	Podstawa 
świadczenia pracy
	Okres obowiązywania umowy o pracę/ 
cywilnoprawnej
(od – do)
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* wpisać odpowiednio

											………………………………………………………………………..													 		(Podpis osoby uprawnionej)		
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