Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

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

UWAGA: Wypeftnia pracodawca w przypadku ubiegania sie o dofinansowanie
ksztalcenia z priorytetu 2 .

Wsparcie ksztafcenia ustawicznego osob z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnosci

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze ja/mGj praCowWNik ........cccoeiiiiiiiiii e :
dla ktérego ubiegam sie o wsparcie ksztatcenia ustawicznego posiada/m orzeczony

stopien niepetnosprawnosci.

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



