Formularz rozliczeniowy dotyczący poniesionych kosztów kształcenia ustawicznego w ramach KFS
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……………………………………………………………………………………………...
 (data, podpis i pieczęć organizatora)
Załączniki:
1. Faktury wraz z dowodami zapłaty.
2. Zaświadczenia o ukończeniu kształcenia.
