(pieczatka firmowa pracodawcy)

Whioski prosimy sktada¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Bydgoszczy, ul. Torunska 147

Na podstawie umowy Nr

O ROZLIC

W N
ZE

| O
NI

mwom

E K ,
WYDATKOW

w sprawie o finansowanie dziatah obejmujacych

Bydgoszcz, dnia

Prezydent Miasta Bydgoszczy

ksztatcenie ustawiczne pracownikow i pracodawcy przekazuje udokumentowanie wydatkéw poniesionych na ten cel.

Liczba oséb objetych dziataniami finansowanymi z udziatem srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

osoba(ob).

Lp.

Oznaczenie uczestnika
ksztatcenia

ustawicznego

(pracodawca/
pracownik)

Forma ksztatcenia
ustawicznego
Nazwa formy

ksztatcenia
ustawicznego
(kurs, studia
podyplomowe,
egzamin, badania
lekarskie,
ubezpieczenie NNW)

Ple¢
(M/K)

Grupa wiekowa
1. 15-24 lata,
2.25-30 lat,
3. 31-34 lata,
4. 35-44 lata,
5. 45-49 |at,
6. 50 i wiecej

Poziom wyksztatcenia

Planowane we wniosku koszty ksztalcenia

ustawicznego w zt

Faktycznie poniesione koszty w zt

(gimnazjalne i ponizej,
zasadnicze
zawodowe, srednie
ogolnoksztatcace,
srednie zawodowe,
policealne, wyzsze)

Ogétem
(na 1-go
uczestnika)

Wysokosé
wktadu
wilasnego
pracodawcy
(jesli dotyczy)

Szkoleniowego

Wysokosé Wysokosé

;:Z%';;’:’z Nr rachunku / Cena w‘;valgz:uo
J 9 faktury ogotem g

Funduszu pracodawcy

(jesli dotyczy)

Wysokos¢
Srodkow z
Krajowego
Funduszu
Szkoleniowego

Oswiadczam, ze:
1) wydatki poniesione na ksztatcenie ustawiczne sg zgodne/nie sa zgodne* z postanowieniami umowy o sfinansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego.

W przypadku

braku

zgodno$ci

prosze

wskazaé

pozycje,

ktérej

zmiana

dotyczy

oraz poda¢ przyczyne jej

dokonania

2) do wniosku zatgczam kopie faktur/rachunkéw potwierdzonych za zgodnos$¢ z oryginatem oraz potwierdzenia zaptaty poniesionych kosztéw ksztatcenia
ustawicznego.

3) wszystkie informacje podane w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Prezydenta Miasta Bydgoszczy w btad przy przedstawieniu informaciji.

* - niepotrzebne skresli¢

(pieczatka imienna i podpis wnioskodawcy lub
osoby upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy,
w przypadku braku pieczatki - czytelnie imie i nazwisko)




