



Załącznik Nr 2 do wniosku o przyznanie środków KFS na finansowanie kosztów kształcenia
ustawicznego pracowników  i pracodawcy w ramach priorytetów ustalonych na rok 2024
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pieczęć firmowa i podpis osoby sporządzającej dokument, 
bądź czytelnie imię i nazwisko oraz NIP firmy
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