Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

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

UWAGA: Wypeftnia pracodawca w przypadku ubiegania sie o dofinansowanie
ksztalcenia z priorytetu 3 .
Wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracodawcow i ich pracownikow zgodnie z potrzebami
Sszkoleniowymi, ktore pojawity sie na terenach dotknietych przez powodz we wrzesniu 2024.

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, iz nizej wymienione osoby spetnig warunek dostepu do priorytetu tj.

nabycie nowych umiejetnosci lub kwalifikacji jest konieczne w zwigzku z
rozszerzeniem/przekwalifikowaniem obszaru dziatalnosci firmy.

Lp Imie i nazwisko pracownika

a keI =

/krétki opis zmian dotyczacych rozszerzenia lub przekwalifikowania obszaru dziatalno$ci/

Oswiadczam, ze prowadzg dziatalno$¢ na terenie mi€jSCOWOSCI ...o.vvvvnrienieenneennnnnnn. * znajdujacej
si¢ w gminie ujetej w rozporzadzeniu Rady Ministrow z 16 wrzesnia 2024 roku
w sprawie wykazu gmin, w ktorych s3 stosowane szczegdlne rozwigzania zwigzane
z usuwaniem skutkéw powodzi z wrze$nia 2024 r., oraz rozwigzan stosowanych na ich terenie (tekst
jednolity : Dz.U. 2024, poz. 1859 z pdzn. zm.).

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

* poda¢ nazwe miejscowosci



