Wykaz imienny pracowników do objęcia KFS

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data zatrudnienia
	Rodzaj umowy 

o pracę 

(umowa na czas nieokreślony / określony 

do dn….
	Stanowisko 
	Data
rozpoczęcia  i zakończenia kształcenia (z uwzględnieniem dnia/miesiąca/roku rozpoczęcia i zakończenia)
	Forma i nazwa kształcenia

(kurs, studia podyplomowe, egzamin)


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


……………………….









          ………...…………………………………………..             
        data

                                                                                                                                      podpis pracodawcy /osoby upoważnionej do reprezentowania  i składnia 
                                                                                                                                                                                                                                                                                        oświadczeń w imieniu pracodawcy, zgodnie z dokumentem rejestrowym)
