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Informacje szczegółowe dotyczące wydatków na kształcenie ustawiczne 

	Wyszczególnienie
	Liczba pracodawców
	Liczba pracowników
	Koszt na jednego uczestnika
	
Całkowita wysokość wydatków 
	Wniosko- wana wysokość środków KFS

	Nazwa działania
	Nazwa oraz termin realizacji
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	Studia podyplomowe

	
	
	
	
	
	
	

	Potwierdzenie nabycia wiedzy lub umiejętności 

	
	
	
	
	
	
	

	Badania lekarskie i psychologiczne

	
	
	
	
	
	
	

	Ubezpieczenie NNW
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