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Ww. Pracownicy kontynuują zatrudnienie w przedsiębiorstwie a dane pracowników na dzień rozpoczęcia udziału w projekcie są zgodne z przedstawionymi formularzami zgłoszeniowymi[footnoteRef:2].  [2:  w przeciwnym wypadku należy zaktualizować dane pracowników – składając ponownie formularz zgłoszeniowy pracownika/ów na dzień rozpoczęcia przez niego udziału w projekcie] 
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