Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

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

UWAGA: Wypeftnia pracodawca w przypadku ubiegania sie o dofinansowanie
ksztalcenia z priorytetu 4 t.

Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w obszarach/ branzach, ktére powiatowe urzedy
pracy okreslg na podstawie wybranych prze siebie dokumentow strategicznych, analiz czy

planéw rozwoju jako istotne dla powiatu czy wojewodztwa.

OSWIADCZENIE
1) j)s’wiadczam, iz nizej wymienione osoby spetnig warunek dostepu do priorytetu
Lp Imie i nazwisko pracownika
1.
2.
3.
4.
5.

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



