Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

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

UWAGA: Wypetnia pracodawca w przypadku ubiegania sie o dofinansowanie
ksztalcenia z priorytetu 4 t).
Wsparcie ksztatcenia ustawicznego dla nowozatrudnionych osoéb (lub oséb, ktorym

zZmieniono zakres obowigzkow) powyzej 50 roku zycia
OSWIADCZENIE

1) Oswiadczam, iz nizej wymienione osoby spetnig warunek dostepu do priorytetu tj.
sg osobami powyzej 50 roku zycia zostaty zatrudnione w ciggu ostatniego roku*

Lp. Imie i nazwisko pracownika

1.
2.

2) Oswiadczam, iz osoby wymienione w ponizszej tabeli spetnig warunek dostepu do
priorytetu tj. sg osobami powyzej 50 roku zycia i w ciggu ostatniego roku zmieniono
im zakres obowigzkow*

Lp. Imie i nazwisko pracownika Dotychczasowe Stanowisko po zmianie
stanowisko i zakres i zakres obowigzkow
obowigzkow

3) Oswiadczam, iz osoby wymienione w ponizszej tabeli spetnig warunek dostepu do
priorytetu tj sg osobami powyzej 50 roku zycia i w perspektywie najblizszych
3 — m-cy od ztozenia wniosku bedg miaty zmieniony zakres obowigzkow*

Lp. Imie i nazwisko pracownika Dotychczasowe Stanowisko po zmianie
stanowisko i zakres i zakres obowigzkow
obowigzkéw

*-wtasciwe wypetni¢
WAZNE:
e Osoba powyzej 50 roku zycia jest to osoba, ktéra ma ukonczone 50 lat tj. decyduje wiek osoby
w momencie skfadania wniosku o dofinasowanie.
e Przez ostatni rok nalezy rozumie¢ 365 dni poprzedzajgcych date ztozenia wniosku.

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



