Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

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

UWAGA: Wypeftnia pracodawca w przypadku ubiegania sie o dofinansowanie
ksztalcenia z priorytetu 5 tj.
Promowanie i wspieranie zdrowia psychicznego oraz tworzenie przyjaznych srodowisk
pracy poprzez m.in. Szkolenia z zakresu zarzgdzania wiekiem, radzenie sobie ze
stresem, pozytywnej psychologii, dobrostanu psychicznego oraz budowania zdrowej
i r6znorodnej kultury organizacyjnej

Oswiadczam/y w imieniu swoim lub podmiotu, ktéry reprezentuje/my,
Zze pracownik: ..o *
wskazany do objecia wsparciem w ramach Priorytetu nr 5 spetnia warunki dostepu do priorytetu

/krétki opis ww. powigzan/

/piecze¢ imienna i podpis wnioskodawcy lub
osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy,

badz czytelnie imie i nazwisko/

* niniejsze o$wiadczenie nalezy wypetié osobno dla kazdej osoby planowanej do objecia wsparciem

w ramach priorytetu 5



