Zatacznik nr 2 Formularz rozliczeniowy
dotyczgcy poniesionych kosztow ksztatcenia ustawicznego

pieczatka pracodawcy

Nrumowy CAZ-UR.5515.....cccviiiiiiiiiininens

Poniesione koszty Réznica
(4-6)

Lp. Imig Nazwisko Przyznane srodki KFS -
Wkiad wiasny Srodki KFS

1 2 3 4 5 6 7

UWAGA! Dla kazdego ksztatcenia ustawicznego wymienionego we wniosku nalezy ztozy¢ odrebny formularz rozliczeniowy.

(data, pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej reprezentowania pracodawcy)



