






































Załącznik nr 1

Działania i informacje o uczestnikach kształcenia ustawicznego 

1. Ogólna liczba osób, które wezmą udział w kształceniu ustawicznym (w tym pracodawca): …………………

2. Pracodawca weźmie udział w kształceniu ustawicznym:                    TAK                     NIE          

Kursy
Studia podyplomowe           Egzaminy 
 Badania lekarskie/psychologiczne 
    Ubezpieczenie NN
3. Wykształcenie pracodawcy (podać tylko w przypadku udziału pracodawcy w kształceniu ustawicznym): 


Gimnazjalne i poniżej           Zasadnicze zawodowe         Średnie ogólnokształcące            Policealne i średnie zawodowe          Wyższe  
4. Praca w szczególnych warunkach:

1) Liczba osób wykonujących prace w szczególnych warunkach ……………………w tym kobiety                                    udział pracodawcy

2) Liczba osób mogących udokumentować prace w szczególnych warunkach ……………………w tym kobiety                udział pracodawcy
      wstawić znak X w przypadku pozytywnej odpowiedzi

5. Rodzaj działania:
	Rodzaj kształcenia 
ustawicznego

	Ogólna liczba osób
	Kobiety

	Kursy

	
	

	Studia podyplomowe

	
	

	Egzaminy

	
	

	Badania lekarskie/psychologiczne

	
	

	Ubezpieczenie NN

	
	


	Uczestnicy                       wg wieku

	Ogólna liczba osób
	Kobiety

	15 – 24 lata


	
	

	25 – 34 lata


	
	

	35-44 lata


	
	

	45 i więcej


	
	

	RAZEM:
	
	


	Uczestnicy wg poziomu wykształcenia

	Ogólna liczba osób
	Kobiety

	Gimnazjalne i poniżej


	
	

	Zasadnicze zawodowe


	
	

	Średnie ogólnokształcące


	
	

	Policealne i średnie zawodowe


	
	

	Wyższe 


	
	

	RAZEM:
	
	


…………….........................., dnia ............................      
              



       ..................................................................

    miejscowość                                                                                                                      




      podpis  pracodawcy lub osoby uprawnionej 

            do  reprezentowania  pracodawcy 

