Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

(nazwa pracodawcy) Zwolen , dnia...............

UWAGA: Wypetnia pracodawca w przypadku ubiegania sie o dofinansowanie
ksztalcenia z priorytetu 6 t|.
wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob ponizej 30 roku Zycia w zakresie
umiejetnosci cyfrowych oraz umiejetnosci zwigzanych z branzg energetyczng i
gospodarkg odpadami.

OSWIADCZENIE

1) Oswiadczam, iz nizej wymienione osoby spetnig warunek dostepu do priorytetu tj.
nie ukonczyty 30 roku zycia (wiek na dzien ztozenia wniosku), a ksztatcenie bedzie

dotyczyto umiejetnosci cyfrowych*

Lp Imie i nazwisko pracownika

1.
2.

2) Oswiadczam, ze wedtug stanu na 1 stycznia 2023 roku posiadam przewazajgcy

KOO PKD: ..o ! oraz

nizej wymienione osoby spetnig warunek dostepu do priorytetu tj. nie ukonczyty 30
roku zycia (wiek na dzien ztozenia wniosku), a ksztatcenie bedzie dotyczyto
umiejetnosci zwigzanych z branzg energetyczng i gospodarkg odpadami .*

Lp Imie i nazwisko pracownika

*wiasciwe wypetnic

/piecze¢ imienna i podpis wnioskodawcy lub
osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy,
badz czytelnie imie i nazwisko/

106.20.Z, 24.46.Z, 25.21.Z, 27.12.Z, 27.11.Z, 27.20.Z ,27.31.Z, 27.32.Z, 27.33.Z, 27.40.Z, 27.51.Z,
27.90.Z,28.11.7Z,28.12.2 28.21.7, 28.25.Z, 29.31.Z, 35.11.Z, 35.12.Z, 35.13.Z, 35.14.Z, 35.21.Z,
35.22.2,35.23.Z, 35.30.Z, 38.11.7, 38.12.2,38.21.Z, 38.22.Z, 38.31.Z, 38.32.Z, 39.00.Z, 42.21.Z, 42.22.Z,

43.21.7,43.22.Z,49.50.A, 52.10.A



