Bydgoszcz, dnia ..........ccevvevvieiiiiiiiiiiinne,

(pieczatka firmowa pracodawcy)

Prezydent Miasta Bydgoszczy

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

WNIOSEK O ROZWIAZANIE UMOWY

Zwracam sie 0 rozwigzanie UMOWY NI ..........coeuuuuuuuiiiinianeeeeeeeeeeeeeeeeeneeennnnes w sprawie o finansowanie dziatan obejmujgcych ksztatcenie
ustawiczne pracownikow i pracodawcy.
Oswiadczam, ze:

1) dziataniami finansowanymi z udziatem srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego byta(y) objeta(e) ........ osoba(aéb).
2) liczba oséb pracujgcych w szczegdlnych warunkach lub wykonujgcych prace o szczegdlnym charakterze wynosi ......... osoba(ob).
Egzamin
Kurs Studia podyplomowe umozliwiajgcy uzyskanie dokumentow

potwierdzajgcych nabycie umiejetnosci,
kwalifikacji lub uprawnien zawodowych

Liczba pracownikéw, z ktérymi zawarto umowy okreslajgce prawa i
obowigzki stron w zwigzku z uczestnictwem w ksztatceniu ustawicznym

Liczba oséb, ktore rozpoczety forme ksztatcenia ustawicznego

Liczba oséb, ktére ukonczyly forme ksztatcenia
ustawicznego

Liczba oséb, ktére zdaty egzamin

ktérym sfinansowano badania lekarskie
i psychologiczne wymagane do podjecia
ksztatcenia lub pracy zawodowej po
ukonczonym ksztatceniu

ubezpieczonych od nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw w zwigzku
z podjetym ksztatceniem

Liczba oso6b

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



